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L'histoire de la médecine au dix -neuvième siècle dira 
le bien (}^'» îmt ce JDuroal ( la Bévue médicale), par la 
force de son opposition aussi généreuse que décente. 

B9IHIM)» £sprU 4u dQc$rw4 nnâdic., p. 1 4 4 . 



56 , Sue de Vaugirard. 
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REVUE MÉDICALE. 

CLINIQUE ET MEIMOIRES. 

DES 

IGHEURS FLUCÎUÂNtES BU PETIT UUlh 

BE LEUR OOVERTURE PRATIQUÉE PAR LE VAGÏlV; 



LST18 BomBMr , 
lAteriM à l'BÔtel-Dieu^ membre de le S«eLé(é anaUi^iiuie «Itfei !• 
Société médicale d*obserTalioo. 

Malgré les progrès immenses que la séméroTogie a fbrts 
depuis quelques années , le dragnostiû des tumeurs du petrt 

(t) Nous appelons Tattention des médecins praticiens snr ce tra- 
yait, qai repose sur des faits petti#logiqHes d'ime&iMtte itÊiporiimté 
feeneillis daiit h citnique de M. ie prefeesenv Réeattiicr» Lei nem^ 
breux élèves de ce célèbre médecin savent iusqu'à quel degré 4e 
préeisioB il a porté le diagiMstie anatomique des dé§éuét^9m éê im 
matrice, du rectum, et des tumeurs si diverses qtti j^eifeve»! s* 
développer dans la cavité pelvienne^ Il faut l'avoir vu imis 
prises avec les plus graodea misères de notre humanité^ avee 1m 
in&rmiiés l€s plue repoussantes, avec les maiadies les plis pl»e<« 
cures, les plus compliquées » les plus propres k découragée im 
praticien vulgaire, pour se faire une jtiste idée de celte sagecité m^ 
fénieuse et hardie qui se joue avec bsiis les proUèiMs^ dn çhU0 
ardeur infatigable» qui n'est à vrai dire que la passioa ^ guérir n 
de soulageci et qui s'esalle sans cwu e« pcepMlion de^ HiffimiiA 
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6 ' CWHWK ET MEMOIRES. 

bassin > si fréquenles chez la femme , est encore entouré 
d'mie grande obscurité. La situation profonde de ces afifec- 
lions , qui semblent se soustraire à nos moyens exploirateurs, 
explique , jusqu'à un certain point » pourquoi leur histoire 
est aujourd'hui si peu avancée. On pourrait peut-être ajouter 
à cette cause la répugnance des malades à se soumettre aux 
recherches qu'il est indispensable de faire du côté de l'ex- 
cavation pelvienne pour pouvoir poser un diagnostic précis. 

Cependant des observations en grand nombre recueillies» 
pour la plupart , dans le service de M. Récamier m'ont 
conduit à penser, que, par le palper hypogastrique et les 
différents touchers combinés de certaine manière, on pou- 
vait arriver à reconnaître exactement la position des tu- 
meurs du petit bassin , qu'on pouvait même y constater la 
flucieàtion danà certains cas. Des faits positifs m'ont con- 
vaincu que le diagnostic pouvait acquérir assez de certjlude 
pour permettre de tenter une opération qui a pour objet de 
donner issue au liquide contenu dans la poche , et d'obtenis^ ' 
l'jadhésion de ses parois. 

Je sais que quelques praticiens conseillent encore de li-^^ 
iFfferà elles-mêmes les tumeurs fluctuantes du petit bassin, 
et d'attendre leur ouverture spontanée dans une cavité mu- 

ettfin, de ce doîg^t inexorable, qui ne connaît aucune région inacces- 
sible, aucun obstacle infranchissable lorsqu'il s'agit d'aller chercher, 
dans les profondeurs des cavités viscérales, quelque tumeur cachée, 
eu quelque point vulnérable qui puisse être atteint par le fer libéra- 
tenr. Digne élève d'un tel maître, M. Hippolyte Bourdon s'est atta- 
dhé avec autant d'habileté que de succès à traduire et à propager les 
inspirations de ce gfénie investigateur, ce qui Imprime à son travail 
un double cachet d'originalité et d'utilité pratique qu'on chercherait 
tdinement dans de volumineux ouvrages sur le même sujet. 
(Ndte da rédacteur de la Bévue me'dicale.) 
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TUMEUBS VtUOTUANTES DU BASSIN. Y 

qùeuse OU à la surface de lai peau. Aussi je me propos^ de 
discuter celte grande question à l'article Traitement^ et d'în» 
diquer les divers cas dans lesquels il n'est pas possible d'at- 
tendre le résultat des efforts quelquefois trop lents de la na« 
ture. Je me bornerai à dire ici que, depuis longues années» 
H. Récamier pratique par le vagin la ponction , l'incisioa 
même des tumeurs dont il est question , et que les suceès 
obtenus par ce praticien méritenrcartainement de fixer Tac- 
tention des hommes de l'art. 

Le but principal de mon travail est de faire connaître ces 
faits intéressants et les cas analogues que j'ai trouvés dans 
la science. J'ai pensé devoir y joindre une histoire générale 
des tumeurs fluctuantes du petit bassin. 

Je ne comprendrai pas dans ce mémoire les phlegmons 
et les abcès de la fosse iliaque si bien décrits par Dupuy^^ 
tren y Dance» MM. Husson , Ménière» Grisolle, etc.; je me 
contenterai de parler des tumeurs qui sont placées -primitt- 
Temerït ou secondairement dans le petit bassin , au-dessus 
de Taponévrose pdvienné , entre ellie et le détroit supérieur 
du bassin , soit qu'elles dépassent cette dernière limite , soit 
qu'elles restent œ&rmées dans l'excavation pelvienne pro- 
prement dite. 

Dimàon , cames , origine. -— Les tumeurs qui se rencon* 
trent dans fe petit bassin sont très-nombreuses, tout en ne 
constdéfânl que cëHes qui contiennent un liquide purulent , 
séreux, sanguiaoleol , ou des hydatide^. Elles se divisent, 
relativement au siège qu'elles affectent, en plusieurs classes 
bien distâiicies. 

Une première renferme les tumeurs qui se dévebp(ient 
dans la cavité même du péritoine et qu'on peai appelor» 
poox Mlle nkêB, intnk ffrikmé a ta . ûà sont dfniwfcfi iii i» 

Digitized by VjOOQ IC 



àê fm CMOonsorilM pfer dot fittisée» iiieiid)fâné8 ft ^riMéa 
dttâH le fimd du petit bassiii, enue tes ocfanei^ qui y sont 
QotUùam ou sttt ce* argaoes mêmes. Ces savtes d'aboès qui 
(|éf)6Qdettl d'une péritonite patiieUe s'observent le plus sou*» 
wnt «près raocoufihementi el sont liées ordinûremeni à 
une iikOamnaiion » à une alléralion quelconque de rméros 
f>ii de seé ennexes. M^ Aadiftl en mppode plusieurs obsec*^ 
nsriona dans sa CHniqm tnitikak (1)» et AI. Baudeiooque^ 
dans son ouvrage (2), insiste a$set loaguemenl sur les 
(ipgn^menis eiloclnscriU dus « la pértlooite chronique. 
Itoiis eu avons vu uousHnâiee» detnierement , un cas tsèsi- 
Mmrqudblû (obs» V)* 

Dans cette classe , on peut ian|^r les abcdl résultant de 
rinHanuttatioo superikielle des ovaires , tumeurs qui len- 
àfiai^ par leutf poids» à descendre vers, le vagin et le ree* 
iumji ou plutôt dana Tespcice qui sépare snpérieurenieni ces 
oiigïHie». 

Uadan^e Boivin (3^) dit, que l'ovaire tuméfié et libre 
d*adhéffences avec les parois du bassin glisse dans le repli 
r^o*vagidal ^ el qU'U se dévdoppe dans ce point en pous* 
sent le vogin et le col de l'utérus en avant , le rectum en 
arrière ; elle ajoute qu'il entraîne souvent avec lui le fond 
de la matrice qui se Uiouve alors dans une létroversion com- 
plète» Il me semble que les tumeurs dont parie cet auteur 
peuvent être placées à côté de celles qu'on appelle intra*» 
péritonéales , puisqu'elles som eoolenues dans la cavité dm 
péritoine» bien cfue développées en dehoi-s de cette séreuse; 

Dans une seconde classe se groupent toutes les fumeurs 

(I) Tome II , page 722 et suivantes. 

(7) Traité 4e ki périténite puerpërale, iSBO. 

i9^ MtooéM Éw ensi€s caa i <tte iptei Mqueaies 4*iifvoneai«n|. 
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TUMEuM WE;««ftrAiiiii m «assin. # 

qni gotil stiiiées à rexférietif du pélritoiM , dans le èi&su 
celhilaîve iki peth bas^'n, et t|u'on peul opfiekr eaira-pM^ 
Uadmkê (Mir oppoâilioB aux précéden^les. Ce sonê des kysles 
sét^iix, hydc^liq«i(^ oa saDgiuns, précédant socveM dei 
€»?i»#res> mais pkis fréquemmei^ d«s foyei'S pumtèiifs fUm 
ou moins bien circonscrits résultant de l^inOammâtion dil 
tissu eettutdire abondant dé Feitcavaiion pelv^ntie. Cette 
mftaâimairen reeomiait une foule de taupes : laniôf des tio^ 
lences extérieures^, de&îofiHraiions mineuse», des grossesses 
extrâ-utérifK^ y des opérations pratiquées sur h ressie^ (e 
vagin, l'utérus ou le rectum ; tantôt des affections afgtiës ôti 
chroniques de ces oignes, etc.. (hi voit, en effst, H^op 
(réquemm«i»t , dans le coum d\ine métrite, d*une cjslite 
ou d'une péritoftîto, Tiallamnaation se propager au tissu 
cellulaire voisin. Mais ce sonl^ sans eoturedit, les aceou*^ 
cbements qui prédisposem le plus à ces aflfëciions. En effet , 
il se forme bien souvent > cbez tes femmes récemment aceoti^ 
C^ées, des engorgements phlegmasiques dans Texcavalion 
du bassin. Les kigaipents larges en particulier sont fréquem^ 
ment le siège de ces tumeurs peu connues génêi'Hlemeiit , 
mats qi«e M. JHécamier, an moyen de soq loucher extrême- 
ment exercé, signale depuis très-long-temps a»x personnes 
qui suive»! ses visites à riiôtel4>ieu. M. Gendrin s^esl aussi 
occupé de ces affections, et en pestède presque toujours un 
ou plusieurs cas dans ses salles à la Prtié. M. Fichot (1), 
dans sa Thèse ij^ugurale. doime une notice sur ce sujet in<* 
téreâsant, et cite plusieurs observations prises dar)s le ser--^ 
vice de ee aiédeein. Pour ma part , }'en ai recueilli un grand 
nombre depuis deux ans environ , et je me propose d'en 
faire le sujet d'un travail séparé. 

(1) Thèse de h If^tt^é] t»»^, û<^d7^. 
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10 GUMIQUE ET MÊKOIREg. 

L'inflammaijon du tissu œllulaire du ligament large 
peul s'élendre de proche en proche et par continuité à celui 
de la fosse iliaque > comme Dance en cite un cas ^ et comme 
j'ai eu occasion d*en observer plusieurs; ou bien l'inflam- 
malion marche eu môme temps dans ces deux régions, ainsi 
que l'a vu M. Vigla. 

Dans tous les cas, lorsque la terminaison de ces phlegma- 
sies se fait par suppuration > ce qui est encore assez fré- 
quent > les collections purulentes qui eu résultent rentrent 
évidemment dans la classe des tumeurs fluctuantes extra** 
péritonéales« 

Les foyers de pus situés dans le tissu cellulaire du petit 
bassin peuvent dépendre d'un abcès formé dans les parois 
d*un des organes contenus, abcès, qui , au lieu de s*ouvrir 
du côté de la cavité du viscère , se fait jour à sa surface ex* 
terne. Le pus peut provenir d'une inflammation profonde 
de Tovaire terminée par suppuration ; il peut procéder de 
la fosse iliaque cl descendre dans l'épaisseur du ligament 
large. Enfin ces collections purulentes peuvent être symp- 
tomatiques d'une maladie de l'ai lieu lation coxo-fémorale , 
d'une aliération profonde des os du bassin » des verte* 
bres, eic... (1). 

Dans une troisième et dernière classe on peut compren* 
dre les tumeurs fluctuantes qui ne se développent ni dans 
la cavité du péritoine, ni dans le tissu cellulaire du petit 
bassin , mais bien dans les parois des organes que renferme 
cette cavité. 

Glioparl, Boyer (2) et d'autres chirurgiens ont observé, 

(1) PJuslcuri observations de G. Hawkins ; London médical Ga- 
zette^ 29 septembre 1832. 
(2} Traité des Maladies ckirurgicales, t. ix, p. 36. 
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TUMEURS FLUCTUANTES DU BASSIN. 11 

à là suite de cysiiicsy des abcès placés entre les (uniques de 
la vessie. T. Heiwig (1) dit avoir donné des soins à une 
femme qui, ayant reçu un coup violent sur le pubis, mou- 
rut d*un abcès de la vessie , abcès énorme qui s'ouvrit dans 
le péritoine > la membrane muqueuse étant restée intacte. 
J. Daridson (2) parle d'un abcès des parois de la vessie : la 
tumeur dépassait le pubis en haut et gênait l'excrétion des 
urines; on l'ouvrit à Thypogastre; il sortit immédiatement 
du pus, puis le lendemain de l'urine-, le sujet fut guéri 
dans l'espace de six semaines. M. Duparcque (5) , dans son 
ouvrage , rapporte plusieurs exemples de foyers purulents 
formés dans le parenchyme de l'utérus enflammé. Nous 
aurons occasion de citer plus loin deux de ces cas rares 
(obs. XXlIetXXIlI). 

Symptômes. — Les signes au moyen desquels on peut re- 
connaître la présence d'une tumeur fluctuante dans le petit 
bassin sont rationnels ou physiques. 

Les premiers > qui ne sont pas constants ou qui ne parais* 
sent souveni qu'à une certaine époque de la maladie, peu- 
vent néanmoins, dans quelques circonstances , jeter du jour 
sur la question. Par exemple : chez une femme récemment 
accouchée présentant depuis un temps plus ou moins long 
un mouvement fébrile continu avec une douleur sourde , 
profonde , et d'autres symptômes du côté de l'excavation 
pelvienne, si des frissons irréguliers et des sueurs nocturnes 
apparaissent , si le pouls devient souple, la douleur prenant 
le caractère gravatif , accompagnée d'une sensation de pe^ 
sanieur dans le fond du bassin, on peut certainement penser 



(i) Obs. physico-medic» postbums. 

(2) Transactions of ibe Society of Calcutta , vol. vu. 

(3) Maladies de la Matrice , vol. i, p. 217. 
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13 CLMK^UE IT ItilfOilUQS. 

qu'il s'établit là un poinl de suppuration. De mênie> chez 
un sujet qui a présenté des symptômes bien évidents de pé« 
ritonile aiguë, lot*sque le pouls reste fréquent , le faciès al« 
léfé; quand il suivieni des frissons » des sueurs , de la diar^ 
rhée> un dépérissement progressif, qiietques Vomissements, 
avec une douleur persistante dans un point de Thypogastre^ 
en a déjà quelque raison de supposer qu'il se foi me un 
abcès au milieu des fausses membranes du péritoine. Les 
signes physiques dont nous parlerons bientôt viennent ordi^ 
nairement lever tous les doutes. 

Si la Tormation des abcès dans l'excavation pelvienne 
détermine des troubles plus ou moins notables dans Tappa-* 
reil circulatoire et quelquefois dans les fonctions digestives». 
il n'en est pas de même des kystes dont la présence n*esl 
dévoilée par aucun symptôme général, à moins qu'ils ne 
soient assez volumineux pour çêner, irriter les organes voi^ 
sins , ou qu'à l'occasion d'une cause quelconque l'inflam- 
mation ne s'empare de leui*s parois, ce qui n'arrive pas or- 
dinairement à leur origine. 

Lorsque les tumeurs fluctuantes du petit bassin, quelle 
que soit leur nature, commencent à acquérir un développe- 
ment assez considérable , alors apparaît une série de symp^ 
tomes rationnels curieux à étudier. Ils sont dus à la com- 
pression que ces tumeurs exercent sur les organes avec 
lesquels elles sont en rapport , dans une cavité à parois en 
partie osseuses, et par conséquent inextensibles dans certains 
sens. Ce sont : des douleurs, des tiraillements dans la partie 
inférieure des lombes, derrière le sacrum, dans le bad- 
ventre, dans les aines et les cuisses, symptômes qui se pro- 
noncent surtout dans la position verticale; quelquefois, 
quand la tumeur empiète sur les fos^s iliaques» cte l'en- 
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TUHEUES FJmCTUilITSS PU BiSSlN. }9 

gourdissemeni, un seniimeni pénible dans un des ^lembcfis 
inférieurs ou dans les deux , de la gène dans leurs mouve* 
menis. Tous ces phénomènes pathologiques s'expli(}aea( pac 
la compression des nerls^ par le liraillemeol , la distônsion 
des ligaments de rulérus» elc. 

Du côté des fonctions de la vessie el de son canal €ioié- 
teur on observe : tantôt des envies fréquema d'uriner, k 
liquide ne pouvant s'accumuler qu'en irùs-petUe quaiHiié 
dans son réservoir aplati d'arrière en avant ; tantôt une ré- 
tention d'urine : on a vu des cas dans lesquels l'urine n'avait 
son cours à l'extérieur que lorsqu'on déprimait la Uimeur 
(Mme Boivin, M. Laugier), d'autres m^me ou lemthélé^ 
tkme était devenu impralkuibie. 

Si la tumeiu* presse sur le vagin el l'utérus , la copulatioa 
peut être gênée , l'écoulement des menstrues difiBcile ou 
impossible > par l'aplatissement du canal vs^oal. Quelque- 
fois la malade éprouve la sensation d'un corps qui tendrait 
à sortir par la vulve (obs I). Dans Tétat de grossesse, il peut 
se faire que l'utérus ne se développe pas librement et couve* 
nabiemenl , circonstance qui prédispose singulièrement à 
l'avorlement; ou bien à Tépoque de la parturitioo , b Ht- 
meur peut gèuer, empêcher même l'accouchement, eoii en 
changeant la diiuîcUon nor^iale du coi dé Tulérua , soit «n 
s'opposant mécaniquement au passs^ de la tète du îœius 
à travers le petit bassin. Parck (1), Merriman (2), Lever et 
Neuman ont rencontré plusieurs fois celte cause de dystocîe 

(obs. xvn et xvm). 

Enfin , si la tunaeur s'pppuie cootte le rectum , lu malade 

(1) Medio(Hchirac^caI TrmltMiioits , vel. ii. 

[2) Plusieurs observaiiona, même ouvnige, V4>1. x. 
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éprouve la sensation d'une pesanteur sur le siège, elle est 
souvent constipée, et les matières stercorales qui sortent 
sont dans quelques cas aplaties , comme rubanées , ce qui 
fait supposer naturellement que rinleslin est fortement corn* 
primé. 

J'arrive aux signes physiques qui sont communs à toutes 
les tumeurs fluctuantes du petit bassin > et qui fournissent 
les renseignements les plus précieux pour les reconnaître. 

L'inspection seule suffit quelquefois pour mettre sur la 
voie *, ainsi, quand la tumeur remonte au-dessous des pubis, 
elle fait habituellement à Thypogastre ou vers une des ré- 
gions iliaques un relief appréciable à la vue. 

Dans un cas observé par M. NathaKs Guyot, et que je 
mentionnerai plus loin (obs. VI), on apercevait la partie 
inférieure de l'abcès descendre entre les petites lèvres. 

La percussion , en donnant un son mat , dans un point 
du bas-venlre où on suppose une tumeur , peut aitfér le 
diagnostic, si on a soin de vider préalablement la vessie et 
de débarrasser l'intestin des matières fécales qu'il peut con- 
tenir , précaution indispensable pour ce mode d'exploration 
comme pour les suivants. 

Le palper hypogastrique est aussi d'une grande ul9IMé , 
quand la tumeur s'étend un peu haut. Il sert même soavent 
quand elle ne déborde pas la marge du petit bassin ; car les 
parois du ventre, surtout à la suite des couches, se laissent 
ordinairement refouler suffisamment pour permettre à la 
main de plonger en quelque sorte dans l'excavation pel- 
vienne. On reconnaît alors sur la ligne médiane ou en se 
rapprochant de l'une des fosses iliaques une tumeur plus 
ou moins mobile dont il est possible d'apprécier la sensibi- 
lité, le volume, laforme, la résistance , etc. ; seulement» 
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pour estimer aussi exnclemenl que possible le volume de la 
tumeur , il est nécessaire de défalquer de ta masse qu'on 
circonscrit dans la main l'épaisseur supposée des parois ab- 
dominales qui recouvre la lumeur comme une coque. Par le 
palper, on peut encore s'assurer que l'affection part véritable- 
ment du petit bassin ; on peut aussi juger si la tumeur est 
adhérente aux parois du ventre , ou si celles-ci glissent li« 
brement sur elle. Brigth (1) prétend même avoir reconnu 
ces adhérences à une légère crépitation ou au craquement de 
Cuir neuf produit en palpant la région hypogastrlque ; des 
autopsies seraient venues fournir plusieurs fois l'occasion de 
reconnaître la justesse de ce diagnostic curieux et important. 
Dans certaines circonstances , les rapports de la tumeur avec 
le corps de l'utérus peuvent être appréciés au travers des^ 
parois abdominales. 

Mais les signes les plus positifs , ceux sur lesquels on doit 
le plus compter, sont assurément ceux que fournil le toucher. 
Je ne veux pas décrire ici le manuel de cette opération ex- 
ploratrice, qui, ainsi que le spéculum, est maintenant assez 
généralement employée , et pour laquelle , grâce à son ap- 
plication journalière, les malades commencent à avoir moins 
d'appréhension -, je dirai seulement que , pour eu tirer tout 
le profit possible , il est nécessaire de se placer au côté de la 
malade vers lequel s'incline la tumeur, et de se servir de 
l'index de la main correspondante à ce môme côté. Il est 
utile aussi , du moins le plus souvent , de comprimer l'hy- 
pogastre de haut en bas avec la main qui est libre. J'ajou- 
terai çue M. Récamier a l'habitude» la malade étant couchée, 
de passer toujours la main chargée de toucher par dessous la 



(1) Archives générales de MëdcciDe, 1838, t. m, série m» p. 318. 
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^isse et «on ^i^ dessus» comme on le fait génémiemeni* 
Ce praiideu , qu'on, peui ci(^r comme auiOEMé en pareille 
maiière, conune en beaucoup d'autres. , tronvç 4^w ceiie 
position plus d'aisanœ ei 4e laciiilé» 

te toucher ainsi pratiqué permet de coastaler» par le 
¥agia> la présence d'une tumeur située dans le pexi4 bassin» 
sœpropriéiés physiques et ses rapports. Tantôt 1^ tumeur 
dévelofypée ou descendue asses bas est «enlie médiatemem 
sur un des points du vagin; cette situation rend l'examei» 
£icile. Tantôt elle est placée nu-dessus de ce canal inemhca- 
jœux; et pour Taueindre aTCC l'extrémité du doigta on est 
obligé de refouler supérieurement le cul^de-sac vaginal qui 
entoure le col utérin* Dans ce -cas , il est souvent nécessaire» 
pour pénétrer plus profondément , de soulever le périnée 
avec les trois derniers doigts fléchis, et d'inUroduire , quand 
pela est possible « Tindes^ et- le médius réunis «^ ce qui donne 
une longueur plus grande d'un centimètre environ , à cause 
du médius. 

Quant la tumeur est skuée à une hauteur un peu consi- 
dérable , on ne reconnaît que sa base par la cavité du vagin ; 
mais , dans celte exploration » on a l'avantage de pouvoir 
constater l'état du museau de Tanche et sa position. En ef&t, 
il arrive quelquefois que le col de l'utérus est dévié , poussé 
dans différents sens ^ nous l'avons rencontré (obs. I) aplati sur 
le pubis et fortement porté à gauche^ tandis que la tumeur qui 
le déplaçait occupait le côté droit du petit bassin. On trouve 
dans l'obs. XIV un bel exemple de déplacemenir considérable 
du eol utérin^ D'après la situationde ccHe pitie -de l'utérus, 
on peut deviner, en quelque sorte , la position du coVps de 
Torgane, à moins qu'il n'existe une anléflexion ou une rétro- 
flexion , maladif plus fréquentes qu'on ne le croil généra- 
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J^iDent i ^ dans l«&quel|ij$ la direction mkie du ^ d^ 1^ 
O)airi0e |)« p?ul évidemment indiquer celle du aorps« 

Jlaîs il so présente des cas dans le^uels il est tiôârdiiScile 
OU mtaae jmpof^ibia d'alteindre le museau de TancUç avec (p 
doiat.soi^ ^'une rétroversion complète Taii appliqua conH'^ 
Tarcade pubienne ou derrière la piuQÎ abdominale , comm^ 
éat» i!oI}s« $IV, soit que le vagin soit trop compriipé à sa 
.partie supérieure (obs. VI)* 

Par \» toucber VJ^ginali on peMt encore apprécier l'élai dp 
l'utérus dans son s^meni inférieur « et ses connexions py^ 
la ium^ltr ; il e^i possible d^ savoir $« œlle^ci a des- rapports 
plus PU moins ^loijgnéa »v^ le corps de cei orgitne » oii 41 
elle ^st appliquée immédifttemeni sur lui, Geit^ derniér^ 
circoDSt^QC^ est celle qui se présente le plus fréquemment 
dans les cas d*eugorgemefîts phiegm^siqu^ des iigam^i^ 
Jarge^» la lupei^ se moul^l^» en qu^lqiie sorte s^r \» fOt^ de 
rutérus, comm^ le cimier sur le pasqu?. Il n*m p^l» mm 
iut^r^i d^ savoir s'il y 4 sdbérence.ou simple vpismage^ ^ 
)e touqb^r aidé du palper bypoga^rique résour ^dimir^i^ 
ment la question. En efiet» si les. motiv^m^l^t^ opmmM.s^ 
q^és à la mmmr 9 imitm l«» par^ abdooiimi^ ^^wmi^ 
^eçt^ dti ^lé de Tti^éruSf des mpmemepta soalogvieit dorle 
4b retentissement senU pir le doigi ds^m te vjigip 1 ^m doit 
supposer que h tumeur ^i Tulérua ont des Maisons pljis pH 
mpips intimes. Dans cci examen , il esi possible de JMg^ 
appro?umatiyemept du développvement de la (ujgoeiir àom ie 
sens vertical, spp^ip^>e4 répofid^ffit^ l'J^ypogflSlra QMft 
b^se au Yag[ini 

Par le reclum» on obtient aussi irès-souvent 4m itoIhhib 
exactes, {.orsque la (un>ei^r es| en contaeit avec cet ini^in^ 1^ 
doigt Texplore avec une grande facilité , à travers ^^ iH^rpîp 

184i.T.III. Jwf7/e/. 2 
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minces et souples. Pour le diagnostic des engorgemails des 
ligaments larges , en particulier , le toucher rectal rend de 
grands services. Il permet de reconnaître la face postérieure 
de ces engorgements , et de les distinguer du corps de Tu^ 
térus dont ils sont séparés par une rainure verticale quel- 
quefois à la vérité peu appréciable. 

La palpatîon hypogastrique, employée avec le toucher rectal, 
donne, par les mouvements transmis , les mômes renseigne- 
ments qu'avec le toucher vaginal sur les connexions de 
l'utérus avec la tumeur > et sur la hauteur de celle-ci. Mais 
un autre procédé peu connu qui consiste à toucher en même 
temps par le vagin et par le rectum permet de constater 
l'épaisseur ou le diamètre anléro-posiérieur de la tumeur, 
ei de plus la position exacte et le volume de la matrice 
qu'on tient de cette manière entre les doigts. 

S'il est important de reconnaître une tumeur dans l'exca- 
vation pelvienne, il est bien plus important encore de s'as- 
surer positivement si celte tumeur renferme un liquide, 
surtout quand on entrevoit la possibilité ou la nécessité de 
pratiquer une ouverture. 

J'ai déjà indiqué sommairement les phénomènes qui peti- 
vent faire penser que la suppuration s'établit lorsque l'af» 
fection a commencé avec des symptômes inflammatoires ^ 
mais le médecin n'assiste pas toujours au début de la ma- 
ladie; et bien des tumeurs, qui sont fluctuantes dès l'ori-^ 
gine , se développent sans troubles fonctionnels qui puissent 
&ire soupçonner qu'elles contiennent un liquide. 

C'est donc encore par le palper et le loucher qu'on arri- 
vera à constater le signe physique, pathognomonique de la 
présence d'un liquide dans une poche ; je veux parler de la 
fluctuation» 
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On peut dans certains cas percevoir celfe sensMkm au 
Iravérs des parois abdominales ; mais je crois qae, quand 
00 palpe la (umeur dans la région du bas-ventre^ il est tou^' 
jours important de la soutenir par l'inlériiDor du vagin» sans' 
quoi sa mobilité pourrait bien faire croire à de la fluctua-' 
lion qui n'existerait réellement pas. 

Lorsqu'on explore de cette manière , on saisit quelquefois 
une correspondance de fluctuation entre la main placée sur 
rhypogastre et le doigt dans le vagin. 

Si la tumeur est située assez bas^ on y constate parfois ce 
phénomène en touchant par le vagin seulement, et cela 
âvee d'autant plus de facilité que les parois de la tumeur^ 
sont pUis minces et que celle-ci fait plus de relief dans le' 
vagin. Pour se livrer à cette recherche importante, on in-' 
troduit, quand c'est possible, l'index et le médiits réunis/ 
on les écarte, et, appuyant ,un des doigts sur la tumeur, 
on percute avec l'autre à une certaine distance. 

De môme, quand la tumeur est placée au voisinage du 
vectum,4e toucher par cette cavité suffit quelquefois pour' 
foire percevoir la sensation du flot. 

Mais très-rsouveni la cloison recto- vaginale est le si^c 
des tumeurs qui font le. sujet de ce travail, et le moyen le 
plus sûr pour y constater la fluctuation, c'est de pratiquer 
simultanément le toucher v.aginal et le toucher rectal. On 
introduit donc l'index dans. le rectum et le pouce de la 
même main dans le vagin , on refoule en haut , le plus pos- 
sible, le périnée avec le premier espace interdigitaire , et 
on embrasse ainsi la tumeur dans toute sa partie accessible. 
Alors on percute alternativement avec un des doigts, tandis 
que l'autre , restant appliqué sur un point opposé de la tu- 
meur, reçoit le choc du Uquide* 
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. PondftM r^xéemîQH dâ C66 divers mode^ d'exploration» 
il m népamire qu'une f^mpression soii exercée de haui eu 
btt sut lliypog^iare > ^fin de forcer le liquide à s'accumuler 
à Itt p9Hi^ injirieurû et 1$ iumeur à descendra à la rencQf)-^ 
tfi des doigte chargés de louolier* 

Enfin, si la fluctuation m paraissait pas asse? évidente, et 
si €ftpe^fi( il m9A»ii quelques signes r^itionnels qui la fis- 
mH apposer» il rest^raii un dernier moyen de s'en assu* 
rer : ce serait de faire» sur le point le plus saillant de la 
lumeur* et de préférence par le vagin , une ponction explo-* 
ntrice au moyen d'un irois-quarts exlrèinement fin. Je ne 
Sacha pas qu'en pareil cas on ait jamais eu rqcours à qq 
mode d'investigation* mais je )e crpis applicable aux tu- 
meurs du petit bai^in dont on tiendrait a})solument à con«» 
n^tm le contenu (i)« 

. Gfi eiïst» on a peu d# moyens d^ s'assurer de la nature 
du liquide c|ue fepf^rmept çe% tumeur^» (^ abcès» à la vé« 
rilé« pfNilv^ $lire souvent distingués des kystes par les 
syKiptôme» inflammatoires qui précèdent leur formation » 
par leur sensibilité qui existe dès le début » et parce que la 
iluetuatioii est ordinairement partielle» limitée^ tandis que 
lii ky&tea acquièrent un volume quelquefois a>nsidérable 
s»As réaclioo > en présentant une fluctuation plus évidente , 
idiîs um{orme« et une «ensibiliié plus tardive qui souvent 
m^me ne m montre à aueune période. 

Mai» quant h distinguer parmi les kyst^ ceux qui sont 

(1) Je viens d'apprendre ^ue M. Monod , dans un cas d'abcès du 
ligament large , a fait une ponction exploratrice par le vagin, avant 
d^ouvrir la tumeur au travers des parois de ce même canal. Cette 
obterratlon trouvera sa place an chapitre Traitement y et augmen* 
t^ra le nombre des faits que j'ai réaiiit dan» ce màneire* 
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séreux y hydatigues» sanguins, etc..«, je crois que, dans l'é- 
tat actuel de la science, on ne peut y arriver à moins d'em- 
ployer la ponction ex{)loralrice. Heureusement celle perfec- 
iion du diagnostic n'est pas ordinairement tiêcessaifé poktt 
établir le traitement. 

Néanmoins, dans certains cas de collections purulentes du 
petit bassin , il est indispensable , quand on yeut pratiquer 
one opération , de s'assurer autant qiie possible «i Tabcès 
est idtopathique ou s'il est symptomalique. La flactuatfon 
existant dans les deui suppositions ne peui servir le àvùgf 
nostic , mais des signes rationnels viennent le plus sooveiil 
l'éclairer^ Ce sont , poiir les abcè» par coogestioo^ la coinci* 
dence d'une carie des vertèbres, des côtes o«i des os d» ba»^ 
sin y l'existence d'un mal vertébral de Pdi ou d'une €oxal« 
gie» enÛD une constitution scrofuleiiseï pour l'aboès idio-^ 
pathique» TéHal puerpéral et des accidents primitib oatao 
térisani Un phlegmon du tiSstf ^llulaite du bessîii^ nti« 
métrite ou une péritonite ^ ete..^, et Tabsencedes léskNsift 
graves essentiellement ebvoniques qui sofit les caiises erdi^ 
naires des abcès sym^ptooiaiiques. Du ieste^ l'enchainemeiil 
des accidents doit sûder souvent poiir Êtiie cette distindion 
importante. 

Pour terminer ce qui a rapport à h symplomatotofley ^ 
Tais citer plusieurs faits observés par noua^inêmes» et qtlt 
feront connaître qudque&-unes deâ difiicultés et des Ctiusai 
d'erreur qu'on peut Bencoirtrer en cheirebaiu à eottstalev lu 
fluctuation. 
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OBSERVATION PREMIÈRE. 

Kyste canguin de l'eiCciTatioii pelvienne; épaisseur considérable des 
paroii; nécessité du double toucher recto- vaginal pour trouver la 
fluctuation; incision de la tumeur au travers des parois du vagin; 

' guérlson. 

Une cftuiurîère de vingt-quatre ans, bien réglée» ayant 
habituellement des flueurs blanches et souffrant souvent da 
bas-ven(rèy accoucha heureusement, il y a huit mois, de 
son deuxième enfant. Il y a un mois, elle fut prise tout-à- 
coup, et sans cause connue, de frissons, de fièvre et de vo- 
missements, avec douleur et tension dans le bas-venlre«> 
Bienlôl elle y sentit uhe lumeur ; les souffrances allèrent en 
augmentant; il survint des frissons irréguliers, dés sueurs 
Aocturnes, abondantes, et lorsqu'elle entra, lé l«r août 1840, 
à THôtelDieu , salle Saint-Julien, n"" 6 (service de M. Ré- 
éatoier), elle était dans l'étal suivant : Grand accablement, 
visage exprimant la douleur, céphalalgie, langue blanche, 
bouche mauvaise, nausées, gi*ande soif et constipation, 
pouls à 400, souple et médiocrement développé. On exa- 
mine le ventre avec soin , et on trouve dans toute sa région 
inférieure, mais surtout à droite, s'étendant vers la fosse 
iliaque» une tumeur dure du volume et de la formé de la 
fête d'un fœtus, très-douloureuse à la pression , un peu mo- 
bile et glissant sous les parois abdominales. 

Par le toucher vaginal et rectal on constate que cette tu- 
meur descend dans l'excavation du petit bassin jusque dans 
la paroi recto- vaginale , et qu'elle emboîte l'utérus en ar- 
rière et à droite en poussant cet organe à gauche ; le museau 
de Tanche porté dans cette direction est appliqué contre le 



Ôigitizedby Google 



TC]HEI}]\S' PL|]€TUAKT£S I>U BA3SIN. 2& 

pubis, et on a beaucoup de peine à seniir son cMé droil 
avec le doigl. 

Par le vagin ni par le reclum séparément on ne peut re- 
connaître la fluctuation , mais on la perçoit d'une manière 
évidente en touchant par ces deux cavités à la fois. 

Il n'y a rien de particulier du côté de l'excrétion des. 
urines ; mais la malade éprouve vers la vulve la sensation 
d'un corps qui tendrait à sortir. La douleur du ventre s'ir* 
radie vers les lombes et les cuisses, surtout vers la droite , 
qui est le siège de tiraillements et d'engourdissements. 
(Ipéca i2. Lim. (^t. Lav. Inj. vag.) 
. Le 3, M. Eéc«imier pratique, au moyen d'un pharyngo-* 
tome modifié pour cet usage, la ponction de la tumeur sur 
la paroi postérieure du vagin , entre deux colonnes vertica- 
les, point dans lequel la fluctuation parait le plus maniKfSte» 
Il s'écoule à l'instant un flot abondant de liquide rougeâtre 
un peu visqueux et sans odeur. Alors on agrandit un peu la 
boutonnière, en haut et en bas, avec un bistouri boutonné. 
En incisant, on s'aperçoit que les parois de la tumeur sont 
épaisses, résistantes, comme fibro^artilagineuses , ce que 
l'on reconnaît encore en introduisant le doigt dans la plaie. 
Il s'écoule environ un demi-litre de liquide , et la malade est 
imniédiatement fort soulagée. (Bains, injections d'eau tiède 
matin et soir dans le foyer. ) 

. Les jours suivants , l'élat général s'améliora, la douleur et 
les autres symptômes diminuèrent de plus en plus ; mais le 
liquide prenant un peu d'odeur fétide, et de l'air s'introduit 
sant dans le foyer, on comprima fortement le ventre de haut 
en bas avec un bandage de corps , et on recommanda de 
pousse; la fin de l'injection très-lentement , afin de laisset le 
plus4*wu poi»siUe dans la cavité ; de plus , on (daça , dont 
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plus élevé que les lombes. 

A dater de ce Jour, l^écouteiinent perdit sa mauvaise odetir, 
el il ti'etitfd plus d'air dans le kysie. Le liquide, après aToir 
conservé peddani plusieurs jours l'aspecl qu'il avait Iqfs de 
l^ifvéHure, prit de plus en plus l'apparenee du pus. La 
Ifimeltt du ventre diminua de jour en jour et perdit sa sen^^ 
srbilité; enfiii, lés forces, t'appétH et le sommeil^ revenant, 
oit espérait vok èfrriver prompiemeni la guérison sans aeci* 
dotm. Cependant* le 13 août , dix jours après l'opération , 
il survint de la fièvre et une douleur vive dans le ventre du 
c6(é liotictie. On prescrivit des bains prolongés i des cuta- 
phisin^s^ ^i le 15 , le lotither vaginal fit reconnaître , à ta 
gntichedd l*utérus, une tumeur dure, sensible , du volume 
d'un petit œuf de poule « (fii repoussait cet organe à droite , 
tandia que le kyste ouvevi i revenu sur lui-même , lui per-* 
metyiii de teprendfe sa dlMtiofi normàiei 

iHMdunt quelques j^Uf» en cm^tiH de voir cet engerge** 
rMûi ipbkgmonettK «o terminer, par. suppuration ; mais au 
isojfen det bahieit <iee eaiiplasmea el d'un r%ime convena<* 
ble ta résokktjeii ae fit promplemeoti 

' Le Si , la fièvre avait cessée et à la place de k nouvelle 
ttttneur oo iie trouva pteis qu'un peu d'empâtement et de 
sensibilité ; le kysie était considérabteasefii revenu sur lui- 
mftnie/aci parosa i«èa«mki€ea avoijent acqtijë de la souplesse, 
et kl ^aie r^hanc de rinctsioa tendait à se fermer; le 
mnae ait do Taiiche avait lepria^ sa posftkNi , el toetee les 
fcmeikHta ae (aisaiem btcn. 

O» ttouarît pee à peu > ei on eonfjiHia pendant qu^pie 
tertupe iea injeciioss qui empèckèrèiM l'o«iv«?H«re de se feir* 
nw KopwtA^ *QiiMd U u^ eoula plue quoifiielqee» gotiife». 
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de pns Visqtieox, eomtne mêlé à i^ la lymphe plastique, 
où ks discontinua , et bientôt la plaie se oioattiSd complè- 
tement. 

Enfin y le iâ septembre , trente-neuf jours après Topera** 
lion y la malade sortit parfaitement bien portante » sans con- 
server la' moindre Astule» et son kyste étant réduit & un 
petit noyau tout-à-fait insensible. 

— On jugera i par cette obsérvaiîdri , de Tatàntage im- 
mense qu^on peut tirer de remploi simultané des deux tou- 
cberst puisque ce procédé ft permis de reconnaître parfaite- 
ment ta fluctuation, tandis que le doigt placé isolément 
dans le vagin ou dans le rectum n^avail pu ta constater. 
M. Leroy -d^Éiioles et plusieurs autres docteurs présents à 
ropération ont touché la malade avec nous et Vérifié ainsi 
ce fiiit intéressa ni. 

On avait parfaiiemenl diagnostiqué la présence d'un li- 
quide dans une poclie à parois irèstéfMMses. Seulement lit 
nature diflKymptômes cl leur marche avaient fait croire à 
un abcès du ligament large s*étendanl derrière l'utérus et 
descendant jusque dans la paroi recto- vaginale , tandis qu'à 
Topèraiion )e liquide qui s'écoota vifil démontrer que la 
tumeur était un kyste sftnguin proeédanl probablement des 
annexes de i'iHérus. 

On tiroièvera dans Tobs. X un ia^ foi»l«à-bil snalogiie, 
et dans lequel M*. Adcamier ii opéré de h même manière ei 
ateo le même étteeèSi 

On expliquerait asset hkù les symptOmes Mtemmaioires 
qti*a présentés notre malade, et qui ont induit en erreur, en 
supposant que le kyste oxlstait depuis ^hiftieiirs mois sans 
fétéler sa ptéseneo pb^aliéiii- signe, et que, sous flnfltieiKMr 
« •Hieciiiisc qfleicoftqiw^ ft'^t vk^i^êê^ wsi^e wnttv^pMtf*^ 
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masle assez vive. De celle manière , on se rendrait même 
comple de l'engorgcmeni qui est survenu dans le côté op- . 
posé du petit bassin par la disposition inflammatoire qui 
existait dans cette cavité au début des premiers accidents. 

Au reste, l'opération qui était indiquée ^ suivant M. Ré- 
camier, que la tumeur fût un abcès ou un kyste , a eu le 
résultat le plus heureux. La poche est revenue peu à peu sur 
elle-même, sa face interne a suppuré » si» parois se sont en 
quelque sorte fondues» et l'ouverture s'est oblitérée complè- 
tement aussitôt qu^on Ta désiré. Il est bon , je crois, de no- 
fer ici la disparition de l'odeur fétide de l'écoulement aus- 
sitôt qu'on n pris la précaution de tenir la (umeur remplie 
d'eau et d'empêcher l'entrée de l'air. Cet effet remarquable 
jusiifîe grandement l'imporlance que nous accordons aux 
pansements et à la position de la malade après l'opération. 

OBSERVATION DEUXIÈME. 

Abcès situé Jerriëre l'utérus; pondions pratiquées par le vagin; 
g^uérison. 

Une femme de trente-et-un ans, joigneuse en botierie» 
bien réglée, n'ayant jamais été enceinte , mais ayant pix's- 
que toujours des flueurs blanches, et sujette depuis cinq ans 
à des indispositions ou à de courtes maladies caractérisées 
par de la fièvre , des douleurs dans le bas-ventre , dans les 
lombes et Jes cuisses, de la cuisson en urinant , et quelque- 
fois des vomissements, euiic le 24 février à THôicl-Dieu , 
salle Saint-Lazare, n» 37 (service de M. Récs\mier). E\ï^ 
présente tous les symptômes que je viens d'indiquer et qui 
lui sont survenus spontanément il y a sept jours. Elle a de 
plus 4fi3 frissons irrégulieis e( le ventre très*sensibte, surtout 



Digitized by VjOOQ IC 



TUMEURS FLUCTUANTES OU BASSIN. 27 

inrérieurenienl; sa tension empêche de l'explorer profonde* 
ment. En touchanl par le vagin , on Irouve le col de Tulérus 
sain y mais derrière lui on sent une tumeur globuleuse à 
surface lisse , du volume d'un gros œuf de dinde, et dépri- 
mant de haut en bas le cul-de-sac vaginal ; elle est réni- 
lenie, et on y perçoit très-manifestement de la fluctuation. 
Il faut noter que cette exploration ne peut être faite qu'avec 
un seul doigt à la fois, à cause de l'étroiiesse de l'entrée du 
vagin. 

Le toucher rectal fournit les mêmes renseignements. 

M. Récamier pratique immédiatement , avec son pharyn- 
goiome, une ponction sur la partie moyenne de la tumeur^ 
à travers les parois du vagin. Il fait une petite boutonnière 
dirigée d'avant en arrière, et l'inslrumeni sort couvert d'une 
couche légère de matière purulente. Cependant il ne s'é- 
coule tout d'abord qu'un peu de sang de Touverture ; queU 
qucs heures après , à la sortie d'un bain, la malade a senti 
et vu couler une assez grande quantité de pus et s'est trou- 
vée loul-à coup soulagée. Au reste , il fut facile de s'assurer, 
dans la soirée , que le liquide sortait bien de la plaie. 

Les jours suivants, tous les symptômes morbides s'a« 
mendent , l'écoulement continue en diminuant graduelle- 
ment , et le 28, quatrième jour de l'opération » la fluctua- 
tion n'est plus appréciable. 

Le 29, on constate que l'ouverture est complètement 
oblitérée , mais on croit retrouver de la fluctuation sur la 
partie gauche de la tumeur. On y pratique une nouvelle 
ponction au niveau du point le plus culminant , et il ne 
s'écoule pas la moindre goutte de liquide malgré la profon* 
deur assez grande de l'ouverture, tl y eut quelques douleufS^ 
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à la suite dé celte tentative, inai$ pas le moindre accident 
notable. 

t^ S mard, la malade est constipée , et elle éprouve paf 
intervalles des coliques accompagnées de pesanteur sar fé 
siège. Un lavement dissipe tous ces symptômes en prodiit" 
sanl plusieurs selles. 

Le 40, la tumeur est diminuée de plus de moitié; elle 
est bien moins dure et à peine rénrtente. 

Le 17, on ne la retrouve plus par le vagin ni par le i*ec* 
tum ,. et kl malade sort daus un étal pailait de santé. 

-*- GeUe observation offre plusieurs points à considérer. 
D'abord, pour Toiigine de la lumeur, on doit remarquer 
que celle femme était sujette, depuis plusieurs années, à des 
maladies qu'on peut, je crois> regarder comme des méirîles 
plus ou moins intenses. Il n'est donc pas élonuant qu'après 
plusieurs phlegmasijss successives de l'utérus il soit survenu 
uu engorgement inflammatoire dans le tissu cellulaire plac^ 
derrière cet organe , sous sa membrane séreuse , engorge- 
ment qui s'est terminé par suppuration. Ensuite^ pour la 
parliculariié qui a'esl présentée lore de la première pono- 
lioxi, il vient de suite à l'idée que c'est le dérangement du 
parallélisme enire l'ouverture de la tumeur et celle des pa- 
rois du vagin qdi a empêché le pus de s'écouler immédia- 
temeni; et ce qui peui encore confirmer celle opinion , c'est 
qu'un instant après, dans un changement de position de la 
malade, le liquide s'est écoulé abondamment, et qu'il en 
est résulté un affaissement très-notable de la tumeur. 

Enfin, si on veut parlei* de lu deuxième ponction qui n'a 
donné iâsue à aucun liquide, bien qu'on ait cru reconnaître 
la fluctuation, j^ dirai qu^on peut, avec raison, attribuer 
cetlô errent à ht mobilitâ de k Itimeur et aux difficultés 
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qu'on a rei^ptrées dans l'exploralion. ^n eûel » |o iQuqher 
i)'a p\\ èlre praliqué que par un seul doigt « à cause de Vér- 
Uoiiessedes parties ^ et dans une seule oa\ii<i à la fois, & 
cause de la hauteur trop grande à laquelle se trouvait l'af- 
fection , J'ajouterai > pour terminer, que cette ponction, 
quoiqu'elle n'ait pas amené le résultat immédiat qu'on en 
amendait , n'a eu cependant aucune conséquence fôcheuse ; 
qui sait même si la scarification profonde qu'elle a produite 
n'a pas hâlp la résolution de la tumeur eu donnant issue à 
une certaine quantité de sang? Toujoui's est-il que peu de 
temps après la guérison était complète ^ et que la malade 
sortait débarrassée de sa tumeur, 

Marche^ terminaison. — Les tumeurs fluctuantes du peti( 
bassin suivent une marche différente» selon leur nature, leur 
sjége et une foule de circonstances. 

Les kystes de l'ovaire, par e^temple, qui floltenl dans lu 
cavité abdoniinale prennent facilemepi de l'accfoi^meni, 
ils soul^vept }es ioiesiins, les refoulenl ei| divers sens e( 
remcntepi dans le venue au point d'en imposer Couvent, à 
une certaine époque , pour une hyd^opisie asciie ou ppur 
une grossesse ; tandis que les liystes , qui naissent dans le 
tissu cellulaire de l'excavation pelvienne, spnj obligés de 
soulever le péritoine qui tapisse je fond dM petit bassin 
pour dépasser supérieurement le pubis. C'eist pourquoi ces 
dernières tumeurs réagissent davantage sur les organes 
voisins, et acquièrent si rarement un volume un peu consi- 
dérable. 

Quelle que soit la positiofi de ces kystes, qu'ils renfiÊi'- 
ment de la sérosité, des hydatides, ou un liquide sanguino- 
lent, etc., toujours est-il qu^ils tendent peu à s^ouvrir à 
l'extérieur ou dans un viscère creux. Cependanl, on a eu 
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quelquefois roccasion de les voir s'ouvrir spontanément 
dans le colon (Brigih (i), M. Récamier (2) el dans le vagin 
Neuman Monaro (3)). M. Camus a présenté, on i835, a la 
Société anatomique, deux kystes de Tovaire qui communi- 
quaient avec le rectum et qui renferifiaiÊni des matières 
fécales. Moi-même j'ai trouvé, Tannée dernière, à l'Hôtel- 
Dieu , une tumeur analogue qui s'était vidée dans le 
cœcum; 

Les kystes du bassin se terminent le p'us souvent fiac la 
mort^ et celle-ci arrive : tantôt lorsque, la tumeur peu volu- 
mineuse et n'occasionnant que de la gêne par compression» 
vient à s'enflammer et à suppurer. M. Cruvcilhrer (4) a 
observé celle terminaison fatale chez une femme qui portail 
une tumeur acéphalocysle, située entre le rectum et le vagin. 
Brigih (&) prétend avoir vu deux fois survenir une périto- 
nite mortelle à la suite de l'inflammation des parois d'un 
kyste de l'ovaire. Tantôt la malade succombe lorsque la 
tumeur, en se développant, irrite le péritoine et y déter- 
mine une phlegmasie des plus graves, ou lorsqu'il survient 
une rupture spontanée ou accidentelle. Cette rupture qui 
est suivie d'un épanchement dans la cavité abdomi- 
nale, se produit quelquefois par une ulcération des parois 
du kyste, et elle est d'autant plus à craindre que ce der- 
nier a acquis plus prompiement un volume considérable.- 



(1) Mémoire cité. 

(2) Travail de M. Tavignot sur l'iiydropisie enkystée de l'ovaire , 
journal V Expérience, 1840, n» 160. 

(3) Revue médicale , 1838, p. 42. 

(4) Dict. deméd. et cliir. pratiq. , vol. i, p, 2^4. 

(5) Mémoire cité. 
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Madame Boivin (i) Ta observée dans un cas[d'hydropisie 
enkysiée de Tovaiie. H. Biaudin l'a vue arrirer dans deax 
cas analogues > et Brigth en ci le trois exempter dans son 
ouvrage. 

Cependant j il arrive ass^s fréquemmcnl que ces aiTections 
Imaeùl vivre pendant des années les malades qui en sont 
afleinles, et ce n'est quelquefois qu'à la longue qu'elles 
oompromeuent l'existence; c'est alors en produisant des 
troubles dans diverses fonctions importâmes, en empêchant, 
par exemple. le diaphragme de s'abaisser, en comprimant 
le tube digestif, elc....> dérangements qui conduisent peu à 
peu au marasme et à la mort. 

La marche des abcès est bien plus variable que celle des 
kystes* Le pus formé se réunit ordinairement de manière à 
constituer un foyer unique qui bientôt est entouré de parois 
plus ou moins épaisses et résistantes. Alors l'abcès circon- 
scrit ou enkysié, n'a pas habituellement une grande capa« 
cité, quoique M. Récamier en ait rencontré un qui contenait 
plus d'un litre de liquide. Mais dans quelques circonstances 
rares, heureusement, la suppuration reste dilTuse et s'é- 
tend en nappe, dans différents sens, enire les organes dû 
petit bassin. 

Dans tous les cas, que le pus soit disposé en foyer ou 
disséminé, qu'il soit formé dans le tissu cellulaire du petit 
bassin ou dans l'épaisseur d'un organe comme l'utérus, la 
vessie, l'ovaire ou la trompe (2), il a toujours, tôt ou tard^ 

(1) Maladies de Tutërus , vol. i , p, 1 13. 

(2) Madame Boivin (ouvrage cité; parie de rinQammatioa des 
trompes. Elle dit que cette plilegmasie se termine quelquefois par 
suppuration , et que les abcès qui en résultent suivent la même 
marche que ceux de Tovaire. L'auteur cite M. Andral comme ayant 
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ope lendioçe proiipncée «^ porter an cl^bor^» D'M ^iiioi 
qu'on doîi un Ih)» nombre de gu^istns w^ pf ulp ^ori? dç 
k pamre. 

En effet, ces abcès s'ouvrent souveni d*eux-mème|| t^uiM 
diwtemepi à TexténiÇMr, à Thypoga^Urç, pgr exempt «près 
avoir contracté do^adh^epoe^^yec les p^r^ ab^KWiftate»; 
tantôt dans une cavité muqueu;^, wnin^ rj^i^tipi 1^ vfftr 
«ie, l'urètre, le vpgin, Putérus et quelqu^^A^ dan» plmû^if 
de ces parties successivement, 

Madan^e Boiviq (1) rapporte un gr^ud nombre d'eiieiupli^ 
^iirieu^ de ces diverses ouverture^ spontanées ; quelqiie^^ 
unes des observations lui sont pariicuHèrcs , le3 autre» 
appartiennent à-HH, Andral e( Naucbç^ à Vater» Gaili^en, 
fmnçk et Murât. Hais les cas qui m'ont paru les plu^es^traor^ 
djqaire» SQnt ceux daos lesquels le liquide d'Mi^ tumeur df 
la trompe ou de l'ovaire s*est porté à rexiéijeur^ eu pa^satU 
jpar la trompe» l'utérus et le vagin. 

Wm. Lisfranc et Ëmery (2) ont signalé chacun un cas dç 
tumeur fluctuante de rabdpit>en ouverte ^ponianémeot dans 
la v^e, W, Louis (5) a vu s'ouvrir dans le mèm^ viscère 
un abcès de^ Ijgaments large», Mai» cette terminaison a »oiip 
vent des suites fâcheuses, à cause de l'inflammation que le 
pus produit et entretient dans la ve»$ie. 

On trouve dans 1^ auteur» beaucoup d'e^iemple? d'où- 

f * ■■ I. fi t' ' ' 'P »4"/ fi J1 ■ ' IJlWW I I ' r " ■■■■■■ ■' ■ ■ ii| H| '> ■ > ■ illlJ p "' i I H H M I P ^ t 1 1 1) I M I I I )|^ 

observé une de ces collections purulçnte» c^ui s*est fait jour au 4er 
hors , dans le flanc gaucke, et qui a produit la mort, à la suite d*une 
fièvre hectique. 

(1) Ouvrage cité et mémoire sur une des causes les plus fr^qUetites 
d['avortemeut. 

(i) Revue médicale ^ 1827 , 1. 1 , pt 362. 

(8) 'faVigtiot. Mémoire cité. 
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v^'lures sp,9t^(an!^cs (^'s^bççs dans le^ tube digeslif çi ^ans i^ 
rectum en particulier. 

M. Nauclie (i) parle d'un foyer purulent du bassin qui 
fs^isait qnesaillie considérable, 0an3 le vagin^ et gui se yid^ 
dans le rectum. On craignit pendant quelque ieiO()s d^ 
yoir la msjlqd^ sucpoiril^eir d*^pui3<3ment; mais on lit sujyre 
pn r^im§ Tpriifiaql et la guéri§on finit par arriver. 

Tout dernièrement M. Pértira, mon collègu^ et ^tt\\» k 
observé une terminaiapn tout-à-fai^ semblable, à ('llt^leU 
Dieu^ dans le service de M. Ifoiioré. 

D^ns certains cas le pus^ pour se faire jour à l'ext^riepr, 
ët|jt un traJQl Ipng e) ^ini;eiix ; au lieu de s'ouyrii; dirfsr,- 
l^m^nt h 1^ surface dt| corps ou dans la e^si\é d'up yfscvcç, 
il refpontc ver^ jes lor^bes, çu il descepç| yer§| Taine^ ?ïj 
suiyqpi le ç^nal crural 9^ 'Ç canf»l ipguinal j il s'^t^jjdi 4aHS 
jjjyei-^es difeciipps m ^m^)}\ jfl U.ss^ fîçlli^jjijfg^ e| ^ 
PfqdMÎSHfi( quelquefois d^ gr^nc^s dé$H)rc|res.^ 

IX. Çhow^eJ (?) a vu iine pqjjeption pqrul^ijie ^g (ajf^ ^ijf 
d'un côté k travers Ip reçiun), ^t dq Ta^re p^r |^ trq^ p^tun 
j^lenr^ poqr fprnjef 4f}^ lujuçpr à |^ partie ji^tpçflç^^ ^jjpé- 
fieufede.lfiçu^$e. 

M. César Hawkins (3) cite un cas dans lequel le pus ^ 
sorti (|u b^s^iti par ré9JfaB(»uj:ç fpinijqjue. 

Une terminaison gui psi pjfiçorg J)ien pl>}^ ^îJPg^ïgpsÇ flwç 
les précédentesj pi qui s^ rençjiîitre quelquefois ^ g'^j j'py-* 
verture de l'abcès dans le péritoine, accident presque néces- 
sairement mortel. M. Gendrin dit Favoir observée' plusieurs 



(i) Traité sur les maladies ^ç rufériis. 
(S) Gazette médicale, t. i, p. 388. 
(3) Dict. de Méd. , t. v , p. .68. 
1841.T. III. JMi7/e(. 



Digitized by VjOOQ IC 



84 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

fois. On eh trouvera deux exemples dans les observ. IV el V, 
au chapitre Analomie paihologique. 

M. Négrier (1) a eu occasion de voir un abcùs développé 
dans une vésicule ovarique se terminer de la même manière 
et par la mon. 

Hais c'esl , sans contredit , par le recium , par l'utérus ei 
surtout par le vagin que la matière purulente a le plus de 
propension à se frayer une route. Cette opinion est appuyée 
sur les observations contenues dans ce travail et sur tous les 
faits qui sont à ma connaissance. 

M. Gendrih, dans un cas d'abcès du ligament large ayant 
reconnu la fluctuation à l'hypogastre, y pratiqua une ouver-» 
ture. Malgré cetie voie artificielle> l'abcès s'ouvrit bientôt de 
lui-même dans le vagin , et là malade guérit parfaitement. 
Le même médecin (2) a vu cette terminaison favorable sur-^ 
venir spontanément chez une autre femme qui portait un 
abcès dans le côté gauche du bassin. Il l'a vue plusieurs fois 
se faire, dans la cavité de l'utérus, près du col. Dance et 
H. Robert (3) ont signalé chacun un fait analogue. 

Dupuytrén (4), dans ses leçons^ citait plusieurs cas d'abcè$ 
du bassin qui s'étaient fait jour dans la matrice ou dans le 
vagin. 

Enfin ^ il peut arriver que l'abcès s'ouvre en plusieurs 
points dans un des viscères creux que j'ai mentionnés. Un' 
de mes collègues» H. Ualespine^ m'a dit avoir trouvé^ à une 



(1) Recherches anat. et pbysiol. sur les ovaires dans l'espèce ha- 
maine , p. 92. 

(2) Thèse de M. Piotay , 1837 , n® 462. 

(3) Thèse de M. Fichot citée. 

(4) Leçons orales, t. m, p. 631. 



Digitized by VjOOQ IC 



TCMEimS FLUGTIUMTES DU BASSIN. S5 

autopsie» un foyer purulent du ligament large 4i[ui cotnmu- 
niquait avec le recium par. trois ou quatre fistules. 

On peut appliquer aux épanchements partiels , circon^ 
SGl'ils de péritonite chronique, ce que je viens de dire des 
diverses terminaisons des abcès développés dans le tissu 
cellulaire du petit bassin ou dans les organes qui y sont 
renfermés. 

M/Chomel (I), Benevoli, Milleret et Paroisse ont vu ces 
Xïolleclions purulentes ou autres s'ouvrir spontanément à 
rcxlérieur, par rombilic^ Verdiez-Duclos, dans la cavité de 
l'intestin ; Brisorgueil , aux environs de lanus ; Viger et 
U. Robouam^ dans le vagin et la vessie. 

Monieggia a vu se vider dans la parlie supérieure droite 
du vagin un foyer placé dans les deux ligiments larges, 
fie continuant dans les deux fosses iliaques et s'étendant à 
droiie aux environs du rein et jusqu'à la face concave du 
foie. 

Dans le cours de toutes les affections dont nous venons 
de parler^ on est exposé à voir survenir un certain nombre 
d'accidents et de complications : une péritonite (2), une 
niétrile, une fièvre hectique, un épuisement progressif, etc.; 
et lorsque le liquide est évacué, il peut encore se produire 
diverses lésions plus ou moins dilBciles à guérir , telles que 
des fistules , des catarrhes du rectum , de l'utérus ou du 



(1) Mémoire de M. Baudelocque (cité), p. 463. 

(2) Complication très-fréquente dans les cas d'abcès de la fosae 
iliaque , puisque M. Grisolle , dans son Mémoire, dit que le sixième 
des sujets atteints de cette maladie meurt de péritonite (pur exten- 
sion de rinflammalion , ou par épanchement de pus dans la cavité 
abdominale). 

Z. 
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«•gfl^ d«iiiffii9liQi«s du col utônn. Mais je n'in^isle pas c|av4»9« 
lage sur c% p^inl, éiap| obligé d'y retenir, lorsque je cooipa- 
uni rouwrmre sponlaoéeà l'om^erlure ariificielle* 

(la iuUô ^ prochain cakier, ) 

* " ' ' ' I I I I I ■ r M , , 

MÉMOIRE 

Satoir : 

W CA$ D£ CYCLQCÉPHALIB, UN DE SYCÉPHALI^^ ET VTX DE PCAYMÉL^E; 

Présenté à la Société de médeciii^ de Paris 

PAR Y--P* RP.Ï. 

,|i90wir m «Mtchiede la Facvlté de pirls, médecin d^igj^é de rHâtel-D|çu 
de L]jron^ ^rétaire de la 3ociélé de médecine, ^nédecin du Bureau de bien- 
foéaBcé è^ de la Materplté du i¥« arroudlseement de la mêoie vlUe, meinlve 

, ç(|Ç[|ig9^aiit ^ i| s^c^été d^ mé({eç(Qe de^^and, 

(Imprimé par décision de la Société.) 

. j[^*4U8iHfflf|jfi 3en}h^j^ ^ l^ fi?| du siècle ^ernier et au coai- 
|(^çnc;p^e{)| du VfitU^f ^ire çtfriyée sippr^ à la perfeclion, du 
.nOQJas ^ ^^ è^\ qui ^r^ ^(^it bien voisin. Aussi, les esprits 
HÇ 8ÇWU-il8.J^J^S 3Y)2Ç ardeur sur quelque parlie jusqu'alors 
,ffi\^ éctidié^ pu p^e^ue ipeonnue de c^iie science : c'est 
,fl|o^ fm^ l'an^lQinpie pathologique dont Bonet , Morgagni et* 
tant d'autres après eux avaient jeté les bases ^ fui érigée en 
corps de science ] c'est alors que parut Tanalomie (opogra- 
phique ; c'est alors aussi que l'anaiooiie philosophique 
traBseendame^ranaiomiedesmonatriiositéSy fut cultivée avec 
ardeur, et que les travaux de MM. Geoffroi SainuHilaîre 
|)ère, Meckel et Serres doi^nèrent à M. Geoffroi Saint-Hilaire 
fils ridéçde son beau travail sur la tératologie. 
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bans le cours dé ce mémoire, j^^t entièremevit flfébptë li 
nomenclature de cei aufeur> el j'ai ichWthé ft y àhâtbetr dent 
cas nouveaux dont je n'avais pair trouve tes analei^és^d^s 
là science. 

Des circonstances tout«à-(ait fortuites Mt foit totnber éiHre 
mes mains trois cas dé monsiruoshés > tine &imp!e et deux 
composées. 

Rechercher les rapports qui péuvetit exister ehlrfe ces cas, 
étudier les causes assighé^ aux anomalies^ Ainsi (|uè tett^ 
mode de formation , tel est mom but dans te travail que je 
soumets aujouixllitii à la Société de médecine. 

De ces trois cas, l'un a éié observé da^ l'espèce hUmùitae 
et se rapporte à la fahiHfe des cyclocéphaKens d'feidot* 
Geoffroi Saînl-Hilnîre;le second a éié ot»er'vé diette Mèiméi 
et appartient évidemment à la famtlte d^ sycéphalfeAs ; 
enfin le troisième , que nous placerons toujours d^âprts té 
même auteur dans la famille des polyméllerts,s*est rencontré 
cJiez un pigeon. 

Nous verrons aussi , si , pour ces deux deiniers, notls ne 
serons pas forcés de créer deux nouVeauk gérttes , les àda- 
l(^es n'ayant pas encore été décrit ïseton toule ir^pai^eiiee. 

L'ordre le plus naturel esi celui qui Va du stitipteau coitt^ 
posé^ c'est aussi celui que je suivrai , eA comntônçant par 
l'histoire et la description du fitotus cyckk^épliate que jW 
reçu le 50 juillet de Tannée dernière (1). 

€e jour, à 5 heures «t demie du soir je (lis appela chez 
M. P. épicier, demeurant rue des A^gusiins, n* 12> pout 

(1) Je conserve dans mort cabinet le ^uelette entier det éewx 
derniers et tontes les pièces composant la tète du premier monstre , 
et me ferai toujours un plaisir de tes faire vok à toutes les personnes 
qui le désireraient. 
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assister sa femme dsins ses couches. Une femme âgée de 27 
à 28 ans, d*un tempérament lymphatique , d'une conslitu- . 
tion détériorée (morte phthisique six mois après ses cou* 
ches), élaildéjàmère de trois enfants bien conformés , dont 
un seul est mort ; elle était enceinte pour la quatrième fois. 

Le 3 avril précédent » elle vint réclamer mes soins. 
Quelques jours auparavant elle était lombôe de dessus un 
tabouret sur lequel elle é(ait montée pour prendre quelque 
chose ; la secousse produite par la chute et la peur qui l'ac- 
compagna , déterminèrent des douleurs de reins assez vio- 
lentes : à ces douleurs se joignaient une toux très-forte et un 
état de défaillance presque continuel. Le repos au lit» des 
boissons béchiques et pectorales > une potion légèrement, 
éthérée, furent les prescriptions que je fis et qui la ramenè- 
rent promptement à un état de santé aussi satisfaisant que 
son état constitutionnel le permettait. 

La mère, pendant toute sa grossesse» ne vit aucun monstre 
et ne s'attendait nullement à donner le jour à un eniant 
difforme. 

Lors de l'accouchement , à la rupture de la poche des 
eaux y je reconnus au toucher Foreille gauche; la tête me 
parut moins volumineuse que dans son état naturel, et j'at- 
tendis la fin de ce travail qui eut lieu à 7 heures moins un 
quart, deux heures après mon arrivée; la délivrance suivit 
immédiatement. 

. L'enfant était dans un état d'asphyxie presque complète ; 
je vis que la respiration tendait à s'établir; je lui prodiguai 
les soins que réclamait son état ; il reçut le baptême et 
mourut le lendemain 31 juillet, à 9 heures du malin, après 
avoir vécu quatorze heures, jeté quelques faibles vagisse- 
ments» et opéré quelques mouvements de déglutition. 
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,L«'i rate esl, dans (ouïes ses dimensions » beaucoup .plus 
pclile qu'elle ne l'esl ordinairement chez un enfant à 
terme ; mais c*est surtout en avant et en haut que porte 
d'une manière sensible le rétrécissement , lundis que la 
partie occipitale est aplatie de (elle sorle que la ra(e présente 
dans son ensemble un cône dont la base serait didgée en 
arrière et en bas, 

En partant de haut en bas et sur la ligne médiane, on 
aperçoit une saillie à large base formée uniquement par le 
tissu cellulaire e( la peau. Ge((e dernière est plissée, froncée ; 
au-dessous se trouve l'œil unique, véri(ab1e fusion des deux 
yeux y car on aperçoit d'une manière distincte les quatre 
paupières. A la réunion des deux paupières inférieures , on 
remarque une caroncule lacrymale beaucoup plus volumî» 
neusc qu'nne seule et un peu moins que les deux réunies ; 
les points lacrymaux sont apparents; au-dessous de l'œil 
se irouve une surface plane sans ouverture , quadrilatère et 
terminée inférieurement par la saillie de la lèvre supérieure 
qui est en forme de bourrelet. 

Je passerai, messieurs, sous silence tous les détails trop 
minuiieux d'anatomie, c( suriou( tout ceux que les auteurs 
ont déjà remarqués dans des cas semblables, qui, s'ils sont 
rares dans l'espèce humaine, ne le sont pas chez les animaux 
et sur(ou( chez les porcs ou cochons. Ainsi, je me bornerai à 
vous dire^ pour le squelelle, que le frontal de forme tri;in'« 
gulaire offrait dans sa parde moyenne uneouver(ure arrondie 
correspondant à la saillie observée sur le front; que cette 
ouverluro arrondie su périou remeut ctall interrompue dans 
sa partie moyenne et Inférieure, et communiquiiit avec 
une cavité d^ins laquelle, élail logé le globe oculaire qui. re* 
posait ainsi sur la partie supérieure de. la voûte pulatinej 
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alnéi que je pense vous le démontrer quand le squelette du 
crâne sera entièrement aciievé. 

Je passe de suite au cerveau, qui présente uneconrorma- 
|ion toul-à-rnit rrrégulière, ainsi que vous pourrez vous en 
assurer en voyant le dessin que j'en ai fait faire. 

Le cerveau ne remplit pas entièrement la cavité crânienne, 
et l'espace libre élail rempli par.de la sérosité limpide. Les 
membranes étaient très-injeciées , les vaisseaux très«déve- 
loppés ; a la première vue , on reconnaît dans la masse encé- 
phalique trois parties disiinctes : une antérieure, .composée 
par une masse arrondie en rapport en avant avec la saillie 
cutanée sns-orbilaire , et se réunissant à la partie moyenne 
par un petit pédoncule vermiforme. Dans cette première 
partie, noustivons trouvé sur la ligne médiane une cavité 
ayant une forme parabolique, et dont la convexité élail 
tournée en avant. Cette cavité se continue au moyen d'un 
petit canal, à travers le pédoncule, avec la cavité de la partie 
moyenne. 

< Celte partie moyenne iest allongée de droite à gauche» 
située tratisversaiemeni, de cinq lignes d'étendue d'avant en 
arrière» £lle nous offre dans sa face supérieure et sur la 
ligne médiane , une ouverture transversale béante à Texte* 
riieur^ ayahi la forme d'une bouche entr'ouverle^ et donnant 
entrée dans une cavité de même forme, recevant le petit con<- 
duit de lu partie antérieare et se continuant en arrière avec le 
eaiamus scriptorius. 

Là pariîb postérieure est uniquement composée du cervelet 
qui tt'oWé rien d'anormal. 

lEntte la partie. moyenne et antérieure à ^^auche, se remar- 
Iquaît ïih corps globuleux tenàritàux metobrânes du cerveau', 
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et qui étaii formé par une poche remplie de sérosité : rieu de 
semblable du c6(é droit. 

La base du cerveau nous présente paiement un corps 
antérieur» un médian se continuant irès-évidemmenl avec la 
protubérance annulaire et la moelle allongée , laquelle 
donne naissance aux mêmes paires de nerfs qu'à Télat n6r« 
mal. Le nerf optique paraît venir de la partie moyenne , 
mais je n'ai pu le suivre d'une manière bien évidence. 

€ L'embryogénie de l'homme , a dit M. Serres , repro- 
» duit d'une manière transitoire et passagère l'organisation 
» fixe ei permanente des êtres qui occupent les divcre degrés 
» de l'échelle animale. Ainsi , un arrêt de développement a 
» pour résultat de rendre fixe une organisation qui ne de- 
» vrait être que passagère chez cet animal , et les organes 
» irrégulièrement développés reproduisent les formes et les 
» dispositions de ceux des classes inférieures et des êtres 
» d'autant plus descendus que les organes se seront plus tôt 
» arrêtés. » 

Par l'élude du cerveau de noire monstre, peut-on arriver 
à connaître à quelle série de l'échelle animale il correspond? 
L'absence du corps calleux , Tétai des lobes aniécieurs el 
moyens prouvent qu'il ne peut être comparé , sous le rap- 
port du cerveau, ni aux mammifères, ni même aux oi- 
seaux -, c'est donc aux poissons que nous devons rapporter 
l'encéphale de notre monstre , et , en effet , messieurs , il 
se rapporte beaucoup , pour les parties anormales , au cer- 
. veau des cypriens, et, d'après les travaux du même auteur 
el de M. Flourens , nous devons en conclure qne le moment 
ûù la formation du fœtus a été entravée dans sa marche ré- 
gulière , doit remonter bux trois premières semaines de la 
geétaiion. La famille dans laquelle nous devons ranger ce^ 
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anomalie est bien facile à trouver, d'après la nomenclaUirc 
donnée par M. Isidore Geoffroi Sainl-Hiiairc dans son ex- 
cellenl ouvrage sur la Tératologie; c'est un monstre de. la 
famille des cyclocéphaiiens, et du genre cyclocépliale , ca- 
ractérisé par deux yeux coniigus ou un œil double , oc- 
cupant la ligne médiane; appareil nasal atrophié; point de 
trompe. 

Dans tous les monstres de cette Tamille , il y a atrophie 
de la partie moyenne de la face , et rapprochement et môme 
fusion des parties latérales. Chez eux, le cerveau est beau- 
coup plus petit, sans circonvolutions distinctes ; corps cal- 
leux rudimenlaire; lobes et venfricules latéraux, venant se 
confondre en lobes et ventricules médians. 

Ces caractères sont précisément ceux que vous avez dû 
remarquer dans la description que je viens de vous lire. La 
mâchoire supérieure est également atrophiée dans la partie 
moyenne ; les deux os incisifs ou interinaxillaires n'exis- 
tent plus. La polydaclisie complique souvent la cyclocépha- 
lie^ dans le cas présent, cette complication n'existe pas. 

Les caractères que je viens de vous rappeler, et qui sont 
ceux donnés pour constants par l'auteur du Traité de TérutO' 
logie^ n'existent pas toujours. Ainsi le docteur Jourdan, pro- 
fesseur d'histoire naturelle à la Faculté des Sciences de notre 
ville, a observé un cas très-remarquable de monstre cyclo- 
céphalien , du genre rhinocéphalc , genre caractérisé par 
une trompe surmontant l'œil unique, chez lequel la fusion 
des deux yeux en un seul n'était accompagnée d'aucun vice 
de conformation du côté du cerveau. Dansée cas remarqua- 
ble, dont il a fait le sujet de sa thèse inaugurale, on ne 
trouve aucune raison satisfaisante pour expliquer la mons- 
truosité. Ce monstre n'a vécu que deux heures^ tandis que 
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celui que j*aî observé, doni le cerveau élalt encore si peu 
avancé dans son organisation , a pu vivre quatorze heures. 

Combien il reste encore à faire pour expliquer la vie chez 
les monstres! En général, l'état imparfait du cerveau chez 
les cyclocépha les rend leur vie impossible, et, de lotis les 
cas publiés, dans aucun la vie ne s'est prolongée aussi 
long-iemps que dans celui qui nous occupe en ce moment. 

A quelle époque de la grossesse l'appareil nasal a-t-il été 
arrêté dans sa période de formation ? Est-il possible que ce 
soit à l'époque de la chute de la mère ? Â cette dernière 
question, je répondrai, non 5 car la chuie a eu lieu le 5 
avril , et l'accouchement n'eut lieu que le 50 juillet, et il 
ne fut pas avancé. 

L'enfant avait donc déjà cinq mois lors dé la chute , et 
nous savons tous , d'une manière certaine , qu'à celle épo- 
que de la grossesse les appareils sensilifs sont tous formés. 

Les travaux de M. Geoffroi Saint-Hilaire père , ont bien 
démontré qu'un accident semblable , survenu au cinquième 
mois de la grossesse , peut occasionner une paracéphalie ; 
mais , clans ces monstres , les organes des sons sont tous dé- 
veloppés ; il n'y a que le cerveau qui présente une anoma- 
lie qui peut bien s'expliquer par une maladie de cet organe, 
et surtout un arrêl de développement qui est venu frapper les 
os du crâne, accidents qui s'expliquent très -bien par la 
violence extérieure à laquelle la mère a été soumise. Il faut 
donc remonter à une autre époque de la groœesse, et alors 
nous n'avons plus de cause appréciable pour expliquer ce 
trouble dans la formation et le développement du fœtus. 

Ësl-ce à une adhérence du placenta qtie nous attribuerons 
celte anomalie , cause que M. Geoffroi Saint-Hilaire père , 
avait admise pour la plupart des cas^ tandis qu'elle ne.peut 
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cbnveYiir que pour quelques cas parlîculiersî Je ne le pense 
pa's ; Tehrant s^esi présenlé par la lôle ; raccouchemenl a été 
tirés-facile et assez prompt , puisque deux heures de travail 
seulement ônl suffi. — Le front né présente aucune trace de 
cicatrice. Je dois avouer n'avoir pas examiné les membranes 
à dette époque», je he connaissais pas encore les travaux 
de tératologie de M. Geoffroi Saint -Hilaire, ni ceux de 
M. Serres. 

Une circonslance qui a été souvent remarquée par les au- 
icors, t'iési que les monstres naissent le plus sou vent de parents 
âgés, ou au moins d'une constitution détériorée. Je crois que 
c\st ici la seule cause plausible que nous puissions donher à 
notre cas de cyclocéphalie ; car la mère était d'une constitu- 
tion détériorée et a succombé, six mois après ses couches, aux 
progrès d'une phthisie pulmonaire , dont les germes étaient 
bien certainement développés chez elle avant l'acte de la fé- 
condation. 

Nous venons de voir un cas où il y a atrophie de l'appa- 
reil nasal , et commencement d'atrophie de la mâchoire su- 
périeure ; allons plus loin dans l'échelle tératologique , et 
nous trouvons une famille de monstres unitaires, qui, à 
(Jette atrophie de la partie moyenne de la région supérieure 
de Ih face, joint l'atrophie des deux mâchoires, de telle 
sorte que les deux oreilles viennent se joindre sur la partie 
médiane, au-dessous de l'œil unique. C'est cette famille que 
M. GeoÉfroi Saint-Hilaire fils a nommée otocéphaliens. Cette 
famille fut divisée , en trois tribus, suivant que les deux 
yeux sont séparés, réunis en un seul , ou manquent loul- 
à-fait. 

' Dans la seconde tribu , nous trouvons un genre déter- 
ininé par les deux oreilles rapprochées ou réunies sous la 
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tète; mâchoire s^rophiée^ point de bouctie» point de trompe, 
un seul œil. Ce genre , dont l'œil compose a lui seul pres- 
que toute la face^ porie le noip d'opoçéphale. Maintenant, 
messieurs , supposez deux raopsires ppocéphales réunis par 
]ç thorax e( la tête > d'après les lois de réupion (jes mon9lres 
doubles, lois que je yo^$ rapporterai plus, t^rd , et vous au- 
rez dans la classe, en des monstres doubles, la famille des 
çycéphalieus, que Tauleur, fl^jà cité si souvent , a divisée 
en trois genres : les japiceps, ks inipps et les synopes. A 
ces tfois genres , je proposerai d'eu ajouter un quatrième , 
(^ue nous pourrions nominer çlyopocéphale. \jd genre jaiii- 
ceps est caractérisé par upe double tête à dçqs^ faces directe* 
ment opposées : le genre iniope, par deux corps intiniement 
unis au-dessus de Tombilic , comme i^te incompIélemeQt 
double, ayant d'up côté upe face, et de Y'*\^\re un oeil jn»- 
parfait et pue op (^eu^ preille$ , et (e gepr^ ^ynope, par ^i^e 
lête incpmpléteinep^ double, ^y^at d'up p0f^. yne (ace, ^t 
(le raut|re urie ou deqx oreilles. 

Dans MP/€|e ces trpi^ gepres^ il y ?! deux face; popi- 
p]è(es ^ dans deux , inégalité 4^ d^velopp^cnt flan; \^ 
parties ponsiitiian^ pne c|e^ fqces;; et^ (}ans le qpa(ri^)f)e 
genre proposé , |^ dep^ faces sont sefn))labl^ , ci pHrpç(^- 
risées toutes les deux par un œil imparfait ^ fi\ fl^ux 0|rj?i||^ 
Réunies sur la Ijgnp m^ianei et siiué^ a^rde^^pus* 

Vpu§ verrez , ipessieurs, ep jeianf les yipu^ sur je 4essip 
que j'ai fait fair^ flii lièvre tjisppocéplwlp , HHP cç squ} pn 
effet )es caraplères qui le (lis^tiqguepl:. 

peuj-ê{re me pfopo^era-t-on un npm pju; pj) Ijartpqpje 
avec la science tératologique ; je suis prêt à l'adopief ^ ne tp- 
nanl pas au ppm , mais ^pjerpept f)p fuji, Vpyons n^ain- 
tenant l'ojgapj^Mop ^jnlérjeujrç dp pe m^nsfï» , guj p'i} pu 
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vivre écani privé des appareils de l'olfaction et de la masli- 
cation. 

Ce monstre se trouverait classé dans les hépatodyines de 
M. Serres, monstres doubles , à foies sé(Arés. 

H esi à regretter qu'un sujet aqss.i intéressant n'ait pas 
été étudié encore fmis. Celui que je possède appancnaii de- 
puis long-temps à une personne étrangère à la médecine, 
qui même l'avait relégué dans un coin d'un grenier, avec 
un grand nombre <de brochures et vieux livres. L'esprit-de- 
vin dans lequel il était plongé a racorni tous les organes 
musculeux et tous les viscères, à un tel point qu^il m'a été 
difficile de les étudier. Ajoutez à cela que la personne qui 
la première l'avait eu en sa possession , avait fait une large 
ouverture à chaque" abdomen et à leur point de réunion . 
pour en enlever les intestins. Malgré cet éiat de détériora- 
tion , j'ai encore pu constater que les deux individus com- 
posants étaient du même sexe, féminin tous les deux; cha- 
cun avait deux reins et leurs uretères se rendant dans le 
bassin. Je n'ai trouvé qu'un seul foie; l'autre aura probable- 
ment été enlevé avec le paquet intestinal ; car celui que j'ai 
trouvé n'était pas médian et peu volumineux. Au-dessous 
de chaque partie correspondante au sternum, se trouvait un 
cœur bien conformé. 

Je me suis attaché plus particulièrement au squelette, 
dont tous les os sont dans un état voisin de l'étal cartilagi- 
neux. Désirant conserver la peau de ce monstre, j'y ai laissé 
les (wttes, qui , du reste, étaient bien conformées, comme 
on peut s'en assurer sur la peau préparée, qui est sous 
vos yeux. 

Les deux squelettes se trouvent réunis latéralement par 
la partie antérieure des côtes. Il n'y a point de sternum; 
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les deux cous sod( confondus et offrent chacun une trachée* 
artère et un larynx bien conformé , fixés à la base du crâne» 
au-dessous des faces. 

Les quatre membreane now présentent rien à noter de 
particulier pour chaque individu composant. 

Le crâne se trouve composé ainsi qu'il suit : au-dessus de 
Isi colonne cervicale est Toccipilal ; en dessous de chaque 
côté l'os temporal ; en haut et formant la voûte du crâne 
deux pariétaux ; et enfin sur les côtés un os frontal de forme 
triangulaire , à angles arrondis , s'articulant inférieuremeni 
avec l'os malaire très-volumineux , de manière à laisser en- 
tre eux un espace vide , dans lequel se trouvait logé l'œil » 
terminé par un nerf optique très-allongé ; au-dessous de 
cette cavité oibilaire, réduite à son état rudimentaire , se 
trouve une aponévrose quadrilatère (rès-dense^ au centre de 
laquelle s'aperçoit l'ouverture des deux oreilles réunies. Je 
ne pus y faire pénétrer le plus peiii stylet ^ mais voyant , 
d'une part, l'os temporal assez bien conformé et éloigné du 
temporal opposé» le frontal également passablement bien 
développé , je conçus l'espoir de retrouver quelques parties 
rudimentaires correspondant aux mâchoires ^ je disséquai le 
cou , je le vis évidemment formé des organes nécessaires aux 
deux individus composants, ainsi que je l'ai dit; je cherchai 
ensuite s'il y avait une communication entre quelques par- 
lies de la tête et la cavité pharyngienne , je n'en rencontrai 
pas ; j'enlevai alors l'aponévrose située au-dessous de l'œil , 
et je vis qu'elle recouvrait deux cavités, dont l'une, la plus 
inférieure, me parut constituée en bas par le maxillaire in- 
férieur , s'ariiculanl avec les temporaux sur les côtés, par 
les branches montantes de cet os , et en haut par la voûte pa- 
latine du maxillaire supérieur renversé sur lui-même ; au 
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fond de celle cavilé buccale exisla^il yn pelil point noir, for- 
mant ouverture \ j'essayai ;d'y faire népétrer ifu petit (il de 
laiton; mais craignant que, par sa force, {[ ne fit une ou- 
verture qui ne serait pas naturelle, j'introduisis à sa p\ace 
une soie de sanglier, qui se dirigeât horizontalement et vint 
ressortir en arrière par la partie supérieure de la cayité {^ha- 
iryngo-laryngienne. 

Au-dessus de celle cavilé existe pne dépression dan$ la- 
quelle il m'a été impossible de faire pénétrer uqe soie ^ù 
sanglier. Quelle peut être celte dépression , jes cayilés qa- 
sales? je ne le pense pas. Dans une anomalie, comm^ celle 
qui nous occupe , si on rencontre des rudiments de ces ca- 
vités , c'^st en arrière et non en avant . Je crois, messieurs . 
que dans celle dépression nous ne devons voir que celle qui 
résulte, chez tous les animaux ^^ de la saillie des mâchoires 
qui ici ont été arrêtées dans leur développement;» ain^ c|ue 
tous les organes des sens. Il n'est donc pas étonnant que la 
soie de sanglier n'ait pa$ pu pénétrer dans son intérieur. Ce 
que je viens de dire de l'une de^ faces existe égalem^ent pour 
Tautre. 

L'œil était tellement altéré par spn long séjour dans ]'al- 
cool , que je n'ai pu en étudier la structure, 

Dans toute celle description , j'ai considéré chaque fac|3 
comme composée en quelque sorte par des appar^jls appar- 
tenant en propre au même individu. Cette marche était aussi 
la plus commode pour la description , mais nullement ra- 
tionnelle quant à leur composition. Voyons cpii^meni la fu- 
sion s'est faite. 

Les deux individus composants sont réunis aurdessus dQ 
l'ombilic qui leur est commun , de telle sorte que les d^ux 
corps sont JSxés l'un à l'autre par leur partie antériepre ^é- 
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jfOéelatéralemeiU; c*ea^^diiâ par la paMia-aniérieuicdes 
çôiés , le siernum manq,uani. Aiu-dessus de ceiie symphyse 
existe de chaque côié un qoI €i une face» 

D'après une loi décoaveuepnr M. GeoC&oi SainuHiluire,. 
loi qu'il a désignée sons le non* à'c^nké de soi paur <ni » la 
TéunioQ de deux monstres ne peut S6 faice (|ue par leuu 
parties similaires. De plus , les travaux^ emhryogéniques do 
M* Serres ayanl dénaonl*é que ^ dans le principe , le fœlua 
est composé de deux demi corps i se réunissant d'abord pa« 
hk porlie postérieure ^ puis enisuile par Tanlérieure , il en 
jésuite qu'avec ces auieurs nous dirons que la réunion dea 
deux eues con^iposants a en. lieu daus le lelnps où chaquor 
embryon présentait encore une large ouverture antérieure?- 
meni, el qu'ainsi cliaqué partie Wéraie du thorax» du coa 
el de la tête ayant été fortement déjetée sur les côtés,, est 
venue se joindre à la partie correspondante de l'autre > de 
telle sorte que chaque poitiine , chaque cou^ chaque face, 
n^appartient pas en propre à- un seul individu » mais bien ù 
chacun en mixm temps^: la moitié droite à Tun , la moitié 
gauche à l'autre *, el cette disposition eniralne encore nécea-^ 
sairement une autre anomalie chez Tun des deux compo- 
Sfints y l'inversion complète de tous les or^ncs, afin que les 
organes du côté droit viennent bien se confondre avec les or<- 
canes du côté droit de l'autre « ce qui ne pouvait avoir lieu 
sans cette inversion. 

Et vous savez, messieurs» que co mode de fusion n'est pa» 
yne pure hypothèse* une théorie nullement prouvée par les 
faits. L'inspection du squelette seule tend à faire admettre 
cette explication , et la dissection . la prouve en montrant 
qu'à chaque larynx se rendent des nerfs des deux fœtus 
réunis. . 

iSU. TAU. Juillet. 4 
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L*h!stoire de Rilla-Ghristina (monstre sysomien ; genre 
d'aphodyme d'après H. Isidore Geoffroi Saint-Hilaire , et 
hépaiodyme complexe d'après M. Serres) , monstre que nous 
avons tous pu voir à Lyon il y a quelques années , histoire 
si bien faite par M. Serres dans ses Recherches d'analomie 
transcendante et pathologique» le prouve. Ainsi chez ce 
monstre sysomien, n'ayant qu'un seul abdomen et une seule 
paire (apparente) de membres inrérieurs, on trouve une 
fusion semblable qui se faisait pour le bassin comme chez 
notre lièvre ; elle avait lieu à la poitrine , au cou et à la 
tète ^ à raulopsie, on trouva derrière le bassin principal un 
bassin rudimentaire , et derrière lui un tubercule arrondi 
recevant quelques bronches vàsculaires et nerveuses, et re- 
présentant dans son état le plus rudimentaire le troisième 
membre commun aux deux jumelles. Si chez elles on piu« 
çait la jambe droite, Ritta seule le sentait, tandis que c'é< 
tait Christina qui témoignait de la douleur lorsque c'était la 
Jambe gauche; il n*y avait que la ligne médiane qui, appar- 
tenant à chacune d'elles, leur faisait éprouver en même temps 
la même sensation. 

La loi d'affinité de soi pour soi, nous servira aussi à expli- 
quer l'union des deux individus composant le monstre dont 
il me reste à vous entretenir. 

Je vous demande pardon, messieurs, de vous retenir aussi 
long-temps , mais je crois faire encore quelque chose pour 
la science en appelant le fruit de nos observations à l'appui 
d'un ouvrage qui a fait faire un pas immense à la science 
des monstres ; c'est aussi cette opinion qui m'a soutenu dans 
ce travail un peu long : heureux si en cela mes opinions 
sont partagées par vous. 

Il y a quelque temps que j'achetai le pigeon dont je vous 
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présente le dessin ei lé squelette. Chez ce pigeon le corps et 
les membres présentent une disposition toul-à-fait régu- 
lière; mais du côté droit du sternum, à son extrémité posté- 
rieure ou abdominale, on observe deux membres supplé- 
mentaires, Tun situé précisément à l'extrémité abdominale 
du sternum, séparé de la crête du sternum par un intervallo 
de quelques lignes seulement. Ce membre est composé de 
trois parties correspondant aux trois parties constituant Taile, 
et offrait des plumes ayant aussi la disposition de celles 
d'une aile bien conformée ; sa longueur depuis son articu- 
lation jusqu'à sa terminaison est la même que celle de l'aile 
ifiormale , et ses trois parties constituantes afEectent dans 
leur pOMtion la forme d'un triangle isocèle , comme Vous 
pouvez le voir sur le squelette et sur le dessin que je vous 
présente. 

Le second membre supplémentaire, dépourvu de plumes, 
est situé un peu au-dessous de la réunion des côtes avec le 
^ternum^ toujours du même côté droit ; il n'est plus' composé 
que de deux parties dont la seconde ne présente que le frag- 
ment supérieur d'un os : je n'ai pu savoir commerit ce 
membre était terminé. 

L'appareil musculaire de ces deux membres' était atrophié 
et rudimentaire , les articulations demi-ankyloséés ; l'arti- 
culation d'insertion offrait seule des mouvements possibles 
et très-limités, sur lesquels la volonté n'avait aitcune in- 
fluence : ce que je puis assurer , ayant conservé ce pigeon 
plus de huit jours vivant; la progression était très-^gênée.' 
* Mon premier désir fut de connaître la disposition des 
vaisseaux et des nerfs qui se distribuaient aux deux p:iHics 
supplémentaires ; je dois avouer que; dans le principe, tne 
défiant un peu de miés propres forces ^ je ptrM'le docteur 
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Favre* presecieur de ooire École, de venir m'aider dans ce 
tiavail : neais une indispo^iiipii Mibiie.ne larda pas W le forcer 
de suspendre un. (ra?ail que je coniinuai aeul.«, ledocieur 
Fftvxe ne vint qu!une seuie fais. 

4 Tétai normal , l'anère soua-claviàre Qhe« roiaeau se 
divisej, apcèa ^n passage sous Ti^pophyan coraoQïde, en pIu-< 
«îeutu kuancliea (jbnl la principale à l'aile » et les autres se 
r^pand^M dans les muscles des fosses sM^rnules» les deux 
peQloraux « le coraqoidien ; c'est aussi la disposition du 
çjM gauohe : mais du côi^ droit je vis une branche asses 
eqosidérable longer le t>ord externe du muscle petit pec<* 
lierai se dfri|er vers les membres supplémentaires et se perdre 
%u. tpivX d'ii^sertipu du second membre \ je ue pus le suivie 
|Jiu%lQin. Quant aux ner& de ces parties parasites. Jq n'ai pu 
les découvrir. 

Je m'occupai alors de conserver le squelette de ce pigepn^ 
Qir c'est surtout par les os^ leurs dispositions et leurs con-i 
nexions que Ton peui conoaltie d'une manière certaine 
(^ piarttes anoroial^ d'un monstre^ Voici ce à qiioi je suis 
arrivé. 

Je ne vous décrii*ai pas> messieurs» toute la partie dt4 
SQtieleMe <|uî n'oi^re aucune irrégularité ; je passe de suite à 
lu partie qui est, le si^ de la monstruosité. 

A l'état normal^ T^nrémiié postérieure du sternum. cheii 
Toiseau ^ lero^ine par. une partie iràs-minco> se perdant 
da,n& les iiMiscle^ abdfwinaux auxquels elle donne dee 
poiD(^ d'insertion cto œ pigeon ; elle présente une série de 
cavités eit d'anfraptuQsitéa qu^ j'essaierai de vous faire con- 
naître plus tard. 

Chez lui, la qrêtei di( aternum conserve sa direction ocdi-* 
9^d!aKai« eaaifi^ft dansM fd^e^tiàre moiûé» puis ensuite 
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«e patte de droite à gâucbe eâ formatot mi «i^ hès^btus 
et se teilnine pat une JaiMe tnini&ù ef ihirliTftgmeuae ^ Tes 
ne %e trouve ainsi dévié dans sa diFeciioti que par ona 
partie osseuse surajoutée et située à droite de h biêle dà 
sternum. 

Ceae pariîe osseuse surajoutée offre la figuw d'iin carré à 
angles un peu saitlanls ; les denâc externes fibres, les detrt 
inlernes unis au sternum prhictt)ai : elle est traversée dans 
son diamètre oblique de dedans en dehors , et d'ahrière en 
avant par une crèle osseuse offrant la forme de lacrêie d'un 
sternum ^yant une direction tout-ft*fah paraHèle % la portion 
déviée de k crête du mernutti principal ; i^ette aile osseuse 
divise la partie sur la(}ue)te elle se trouve en detix fosses 
d'une forme irr^uiièremiem cfuadrilatèpev dont rexterneesH 
plus petite que Tinterne^et remplies àCétat (Vais par une inasse 
musculaire assez épaisse. 

Cette partie surnuméraire a quatre bords, dont l^erne 
est enti^meni confondu avec le sternum principal ; Téx- 
terne^ offrant une éebancrure assez profonde» sb pettl dails 
l'épaisseur des muscles de l'abdomen. Le postérieur k)ffr8 
la disposition de deux S rokxiaines couchées à >ia Suite l'une 
de l'autre, et l'antérieur offre une direction oblique d'ar- 
rière en avant et vesant se réunir à l'exieriie de manière à 
former avec lui un angle aigu à demi ouvert postértea-* 
rement* 

A huit lignes environ du point où le atenauin principikt 
change de direction, où commence le bot»! pesfériêur à sM 
extrémité interne , se trouve articulé «m p^«i oB lrès4ragile 
ayant la ferme contournée de i%, se dirigeant de batit en bas 
et de gauche à droite , et allant par son extrémiié étoitë 
s'articuler aVec wk avire osteauooiip plus viihiiittiMÉt^ ira 
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moyen de quelques faisceaux ligamenteux ; ce second os 
vient par son extrémité postérieure s'articuler avec le bord 
postérieur à cinq lignes du premier. Ce second os oflre 
!• sur son bord interne> à dix lignes environ de son insertion 
postérieure, une tubérosité articulaire assez forte pour rece- 
voir l'humérus de Taile supplémentaire; puis il forme un 
arc de cercle eo se dirigeant en dehors , offre sur son bord 
externe une surface articulaire et vient ensuite se réunir, se 
souder même avec un troisième os long, aussi frêle que le 
premier, mais élargi à son extrémité antérieure; cciroi*. 
siéme o$, par son autre extrémité, vient se fixer à Tangle 
interne du bord postérieur. Sur cette seconde surface arti- 
culaire on trouve appuyé un petit tubercule osseux , arrondi 
dans, son point d'articulation, et terminé prune pointe à 
son extrémité libre; à la même hauteur de Tos médian se 
détache antérieurement une saillie osseuse de trois lignes 
environ. 

Ces trois os, dans leur disposition générale, forment ua 
grand triangle divisé lui-même en deux autres plus petits. par 
l'os médian, qui peut ainsi se supposer constitué par deux 
pSirii^s dont chacune appartiendrait en propre à chacun des 
petits triangles. 

A l'angle externe et antérieur, au milieu des parties 
molles, vient se fixer l'extrémité supérieure de l'os formant 
le second membre supplémentaire ; cet os, retenu en place 
par de fausses aponévroses , n'a aucune connexion avec la 
masse osseuse décrite plus haut. > 

Il préseqlè dans son point d'insertion une .petite aiguille 
osseuse retenue au milieu des aponévroses, et a quelque 
re^mblance avec le tibia ; le fragment supérieur , consti- 
tt^pt la seconde partie du membre, serait donc l'os. 
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Les OS qui composent le squelette de Taile sUhiumêrairë 
sont contournés sur eux-mêmes ; les deux os de Tavant- 
bras sont réunis et n'en forment qu'un seul : le pouce 
manque. 

Tel est le squeleue remarquable de ce pigeon monstrueux. 
Gomment déterminer ces os ? Pour y arriver d'une manière 
certaine y il faut se rappeler l'état normal. La tête de l'hu- 
mérus s'articule avec l'extrémité antérieure de l'os côra- 
coïde; sur cette même extrémité tient s'articuler la clavi- 
cule et en arrière l'omoplate. Vous voyez déjà avec moi, 
messieurs, que, au sujet principal , est venu se joindre une 
partie qui est là comme parasite ; et avec moi aussi , vous 
reconnaîtrez dans ces parties un sternum rudimenlaire , 
caractérisé par cette plaque quadrilatère, surmontée et divisée 
par une crête osseuse : sa direction se trouverait-elle opposée à 
celle du sternum ?c*est ce qui se trouve démontré par la direc* 
tion de la crête sternale, la disposition des os et du troisième 
membre. Bans l'os médian, offrant une articulation à l'bumé* 
rus de l'aile et un petit tubercule osseux, ks deux os cdracoîdes 
réunis, les deux os latéraux contournés seront les clavicules ; 
le tubercule osseux ne peut être que le rudiment de ki seconde 
aile; car, comme la première, il s'articule sur le môme os ; 
il a aussi une clavicule ayant la même direction que celle 
du côté opposé ; enfin la petite saillie osseuse qui se dé-* 
tache en avant de l'os coracoîde médian, ne serait-elle pas 
un rudiment de l'omopkae qui, chez les oiseaux, n'est con- 
stitué que par un os aplati très-petit ? sa direction opposée 
à celle des clavicules, ses rapports avec l'os coracoîde, sem- 
blent le prouver. 

Remarquons aussi que, dans ce cas, le sternum supplé- 
n^ntaire vient se réunir au sternum principal comme ehei 
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fe Hèvw t«lopteé{>lMile \ ee etni D«wi les pSkrliei ^mllaires 
<}ui m rémisseBi par suite ^ la Jai d'afiinîiô de soi pour 
«oi, loi qui (Ut au«sf que> lorsque deuic ôrganeis lalêmux ten- 
dent par suiie d'arrêt de Tormalion des organes raédiam à 
devenir snèoliaos» ils ne (ardem pas à se coiïfbndre de ma- 
iiièce i ne plus fidrmer qu'un organe unique^ comme 
ohez le cjcioaéphftie dont rbistotre a oommencé ce travail. 
Une question ee présente ioi t est^^ce un monstre unitaire 
présentant des parties eurnumôraires, ou bien le monstre esf'^ 
il séeitemeni composé de deux individus distincts? Mes* 
aieuni» si ces organes qui ont un graïul nombre d*homolo<> 
gués disposés en série peuvent offrir des anomalies de 
nombre, comme les dents, les vertèbres, les doigts, chez un 
•iqet d'ailleurs bim conformé , il n*en est pkis de môme 
des organes ejûstani ai^s , che» un individu , comme le 
sienuim. 

. Oans presque lotîtes les oolfections d'anatomle patholo* 
gtque, on conserve quelques monstres acéphales uniquement 
ooMpoiés d'un tliotax> d'un abdomen et d'un nombre 
variaible de membres plus on nmns tnal conformés. l'er-» 
•oooe n'a mis en doute que ce ne fût le produit d'une 
conception. Supposons, messieurs, que, aitre le pgeon 
iKMtnal et le pigeon acéphale, ee fesse le même travail que 
eekii qui a eu lieu dans la fusion des deux lièvres dont je 
vkns de vous puésenter l'btétoire, et nous aurons une expli- 
ealion iiès^plausible du phénomène que noue étudions ; 
c'est donc véritablement im monstre double. A quelle fa^ 
malle des monstres doubles pouri^ons^ous le rapporter? sans 
aucun doute à la famille des polyméliens caractéi*i8ée par un 
sujet bicD oenforoié, sor lequel est inséré un ou pfameurs 
■jsmbgsi MCtssMVSi, coéoflApnfpséSwqiidqtte&m de qiiei^ 
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-ques 8u4rfi9 punies ou mèmç coetâslani airec un ^ecood 
•mas* 

L'aitieur du Tmi/é de téraiotogie divise celle famiU« ea 
•cinq genres. Voyous si nous pouvons» dans ces genres» trou* 
ver celui de ooire polymèle. 

Les py^omèies sontcameiéfisés par un ou deui: meipbi^s 
accessoires, dans la région liypogasuique» derrière ou eo^ 
(re les membres pelviens normaux» 

Les gasiromèles , un ou deux giembves insérés sur l'ab- 
^omen , entre les membres (horaciques ei les membres 
fietviens. 

Les nalomèlqs^ inQmbies inséi^és sur le dos. 

Lescéphalomeles» — — sur la tèie. 
. Les mélotiièles ^ *-^ -^ pai* leuf base sur les 
ioembres principaux. 

De lous ces genres , le genre gasltv^mèle nous rendra ines 
compte de Tinserlion du membre inférieur suppIémeAtaîre » 
mais non p{^ des deux outres , qui précisémei]^i sonl ceux 
sur ksiquels j'ai plus prliculièremeni appelé voire auen*- 
lion ; ce n'esi point sur Tabdomen » mais sur le sternum 
que sonl insérés les membres suppléniealaiies. Aussi» p^uf 
conserver la même nomenclature. Je proposerais de. créer 
le ^eere slemomèie» caractérisé par un ou deuK mcmbiies 
supplémentaires insérés sur le siernum* avec quelqueGoîa 
quelques psHies accessoifes. 

t'auiem- a rangé dans celle fanailie deux genres qu'on 
pourrait , ^ plus jusie tiire, placer dans une classe inféiiei|re« 
les naloi^iètes ei les céphalomèles. Ne seraii-ce pas plui6i 
un cas de monstruosité par inclusion sous-cutanée, indu-» 
sio«A qui ne se fait que sur ie^ parties fooyenne^ » da^is lesi 
eiifU'oits. và^.^ai^M» p«^ier4,M0)|is.4e Ja.v^ ^il^^ry^ 
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naire , il existait une fissure ; car autremenC dans cette fa- 
mille se trouveraient compris des cas où les membres sup- 
plémentaires viendraient s'insérer sur des parties similaires 
et d'autres , où la loi d'affinité de soi pour soi ne trouve- 
rail plus son application , ce qui impliquerait contradic- 
tion y tandis que dans tous les cas de monstruosité par in- 
clusion , la monstruosité s'explique par de toutes autres 
causes que toutes les autres anomalies? 

Une autre question se présente encore à nous. Pourquoi 
celte rencontre a-t-elle lieu entre deux individus? Dirons- 
nous avec Lemery qu'elle est duc à une pression exercée par 
l'éiroitesse de la matrice ou de l'œuf? ou dirons-nous avec 
MM. Delpech et Cosle que cette rencontre est due à ce que 
les courants électriques se faisaient dans le même sens chez 
les deux embryons, placés parallèlement? — La théorie des 
gennes primitivement monstrueux étant de nos jours , avec 
raison , lout>à-fail abandonnée. 

Pour moi , messieurs, celle question est encore insoluble; 
et je crois qu'il vaut mieux se borner à observer les lois 
suivant lesquelles deux êtres sont réunis, que de faire de 
nouvelles hypothèses. 

A quelle époque de la vie embryonnaire se font les mons- 
truosités? C'est encore là une question qui, dans l'état pré- 
sent cle la science, ne saurait être résolue bien sûrement. 
Les travaux de M. Serres ont beau démontrer que les or- 
ganes se forment les uns après les autres; mais tant qu'on 
ne saura pas à quelle époque tel ou tel organe se forme , à 
quelle époque ont lieu ces diverses transmutations , nous ne 
pourrons assigner, d'une manière certaine, le moment où le 
trouble qui occasionne la cyclocéphalie ou rapocéphalie, 
ou la fusion de deux individus, est venu entraver la gesta- 
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lion. Nous n'avons, sur celle parliez que des données hy- 
polhéiiques, comme celles de M. Flourens, qui s'appuient 
sur les diverses Iransformalions du cerveau. 

Mais, d'après les faits que je viens de vous citer, nous 
pouvons au moins dire dans quel ordre se développent les 
organes des sens. 

De tous les organes des sens celui qui se forme le dernier 
est le sens de l'odorat , aussi chez les cyclocéphales est-ce 
le seul organe qui manque; car, messieurs, il arrive sou- 
vent que les deux yeux sont joints l'un à l'autre, et non pas 
confondus en un seul. 

L'organe dont le développement paraît précéder immé- 
diatement celui de l'odorat , est l'organe du goût , dont nous 
ne trouvons plus de traces chez les apocéphales , et en gé- 
néral dans la classe des alocéphaliens , qui souvent aussi 
manquent de l'organe de la vue , et ne conservent plus que 
Torgane de l'ouïe. 

Nous pouvons dire d'après cela , avec M. Serres, que les 
organes situés à la périphérie de l'être , seront plus que les 
autres sujets aux déformations. L'époque où les organes chez 
l'embryon se développent , est-elle plus ou moins avancée 
dans la vie d'après leur importance ? Voilà une question 
très-vaste et difficile à résoudre , sur laquelle je me borne- 
rai à appeler votre attention. Je me contenterai aujourd'hui 
devons dire que je le pense. Ainsi , chez les polypes, tous 
les sens se trouvent réduits à un toucher passif. En remontant 
dans Téchelle animale, la vue et l'ouïe, qui ne sont que 
deux modifications du toucher adaptées à des étals particu- 
liers de la matière , apparaissent à peu près en mème.temps, 
bien avant que l'organe de l'odorat seit arrivé au degré de 
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développement qu'il a acquis chez les oiseaux , ei turtout 
chez les roammifcres. 

Le goût, messieurs, semble cependanl exister dès les pre- 
miers degrés de l'échelle animale, en ce sens que tous les 
animaux sont doués d'un (acl particulier, qui fait qu'ils ne 
prennent jamais pour nourriture une substance incapable 
de leur en servir. 

Mais je me propose de revoir plus lard cette question , et 
d'en faire le sujet d'un nouveau mémoii*e. 



RAPPORT 



PAB 



MM. TÉALLIER, DE LENS ET ROBERT-LATOUR, 

Rapporteur, 

Messieurs^ 

Je viens vous rendre compte d'un mémoire qui vous a été 
adressé par M. le docteur Roy, de Lyon , sur trois cas de 
monstruosité, mémoire à l'examen duquel vous nous avez 
commis, MM. Téallier, Delens et moi. Vous le savez, long- 
temps la science » ou plutôt les faits tératoiogiques, restèrent 
la possession de l'erreur et d'une grossière superstition ; et 
ce n'est qu'à dater de 1724 , alors qu'une discussion célèbre 
s'élabliit dans le sein de l'Académie des sciences de Paris, 
enire deux 4e ses membres les plus émifie^nts, Winslow ^ 
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Lémery, qu'on peui enirevoir rimportance clé$oraia}|( rék 
servée à Tétude des monstruosités. Je ne vous rappelieitii 
pas loutes les phiœes de celle discussion qui dura dix-neuf 
ans, cl ne s'éteignil que par In morl de Lémery en 4743 ! 
(oui ie monde saii que Winalow soulenaii avec opiiiiâlfelé 
TexistencQ des germes origindlemenl monsirueux ; que celte 
hypothèse iniroduite dans la science en 1690 par Pierre* 
Sylvain Bégis » reprise et défendue en 1701 par Liure, en 
1706 par Duverney, en 1716 par Méry, eut encore Thon- 
neur de captiver le grand Haller qui , prenant pari au dé« 
bat , vint lui prêter Tappui de son immense talent et d'ofie 
autorité ineonlestée. Si Lémery ne put convaincre ses cotv^ 
temporains , s'il n'emporta pas dans la tombe les honneur» 
de la lutte ^ plus équitable dans ses jugement» Thistoife 
aujourd'hui rend du moins justice à celle remarquable pé«% 
néiratton qui lui fil concevoir et soutenir avec fermeté 
l'existence de germes primitivement normaux > mais iroun 
bléa accideniellenient dans le cours de leurs évolutions pouv 
produire les monstres. A celle opinion de Lémery se sont 
laUachi^la plupart dfô physiologistes modernes» qui la re^ 
gardent comme seule susceptible d'imprimer aux études té*, 
falologiques une Imireuse dii^ction ] à elle donc l'avienir 
de h Sicience. Mais l'hypothèse contraire avait joui de tfop 
de célébrités elle avait compté parmi ses adhéneuts trop 
d'illuslraiions pour tomber ainsi sans éclat ; et Mekel , en 
se déclarant naguèro en sa faveur, est encore venu jeter sutf 
ceUQ chuieun rayon de sa gloire. Et, chose surpreuMitei 
rapprochemerii remarquable ! de même que Win^w jadis» 
pour défendre la préexistence des germes anormaux , ar^^ 
({ttsùt de la régularité des monstres daus leuis foimes^ régu-» 
l^iié dont à leur tour les tératologues modernes se somfait 
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une arme pour établir et fortifier la doctrine opposée ; de 
même aujourd'hui nous voyons Mekel , bien qu'enchaîné à 
cette opinion du siècle dernier» doter pourtant la science de 
la belle théorie deâ arrêts de formation et de développement , 
et porter ainsi lui-même à ses propres idées le coup le plus 
fatal. Ainsi devait tomber la monstruosité originelle des 
germes ; et cette chute , partisans et adversaires, tous y de- 
vaient concourir. Délaissée, oubliée même pendant près 
d'un siècle, depuis le triomphe immérité de Winslow, la 
tératologie vit de celte manière s'ouvrir devant elle une ère 
nouvelle; et ce grand réveil, annonçant son importance fu-< 
ture , lui marquait déjà la place élevée que nous lui voyonn 
occuper aujourd'hui dans les sciences zoologiques. Dans les 
années qui suivirent 1812, pendant que l'Allemagne voyait 
s'accomplir un tel progrès^ et que» s'associant aux travaux 
de leur compatriote, les physiologistes d'outre-Rhin multi- 
pliaient leurs recherches dans cette ligne nouvelle , la France 
restait étrangère à cette impulsion qu'elle ignorait même. 
On était loin de prévoir alors la part qu'elle était appelée à 
prendre un jour a ce mouvement scientifique. Mais en 1821, 
se saisissant de la question, M. Geoffroi Saint-Hilaire la fé-: 
oonda dans le sein de cette même Académie des sciences qui 
avait été son premier berceau *, et ces monstres qui étaient 
regardés comme des écarts ou des jeux de la nature, ces 
monstres qui nous apparaissaient si irréguliers dans leui-s 
formes, il nous les montra se développant selon des lois dé- 
terminées, les mêmes qui régissent les êtres normaux, et 
affectant une régularité parfaite. Ce fut alors qu'il proclama 
la tendance des parties homologues à se joindre et à se con- 
fondre, tendance qu'il exprima par la formule de Vaffinité de. 
soi pour soi. Plus tard, ei) l8o2 , après avoir multiplié les 
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recherches embryogéniques, M. Serres ajoutait à ces décra- 
Tertes; et brisant Thypothèse du développement centrifuge 
qui retenait la science dans un cercle encore trop étroit , il 
donnait par la loi du développement centripète Texplicaiion 
d*une multitude de monstruosités restées jusqu'à lui inac- 
cessibles à la théorie. Enfin , marchant dignement sur les 
traces de son père» M. Isid. Geoffroi SaintHilaire est venu 
mettre le complément à tant de travaux en réunissant dans 
une classification régulière tous les faits tératologiques con- 
nus. En 1036, époque où parut le troisième volume du 
Traité de tératologie, on ne possédait encore > soit dicz 
l'homme , soit chez les animaux , que 935 cas bien authen- 
tiques de monstruosités. Ce nombre était certes insuffisant 
|kmr comprendre tous les éléments possibles de la tératolo- 
gie ; et les écrivains qui ont fait de cette science un objet 
soutenu de recherches n'ont cessé d'inviter les médecins, et 
principalement les accoucheurs, à recueillir soigneusement 
les anomalies monstrueuses qu'ils pourraient rencontrer, et 
à augmenter ainsi par leur concours les richesses jusqu'à ce 
jour acquises. M. le docteur Roy répond aujourd'hui à cet 
appel 9 en vous faisant connaître trois faits tératologiques 
dignes de fixer votre attention. Le premier est un cas de 
cyclocéphalie présenté par un fœtus humain : si , dans les 
premiers temps de la vie embryonnaire , l'appareil nasal se 
trouve arrêté dans son développement, l'espace vide qui 
reste entre les yeux permet à ces deux organes de se rap- 
procher, de se joindre et de se pénétrer *, telle est la cyclo- 
céphalie; et cette coalescence de deux organes similaires est 
une des applications les plus saillantes de la loi signalée 
piir M. Geoffroi Saint-Hilaire sous la dénomination d'âffi-> 
nité de soi pour soi. Cette monstruosité, dont la science a 
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d^ recueilK un as$ez gruod nombre d'exemtriw $ wAk «hat 
l'homme» aoil che2 les anioiaux » offre divess degrà» : iei l«)9 
deux yei» aoni aeulemenl rapprochés , mais distûiels; Ip ils 
aooil eonlenus* disûnels encore» dans une seule euniié orbi- 
taire ; ailleurs enfin ils sont confondus en un seul ^g»ne ^ 
mais» dans cène fusion» irahissaut toujours leur dualMé |»r 
quelques vestiges. G'esi ainsi que chez le cjciocépliule dci 
H. Boy Tœil unique était (^rni de quati'e paupières suc 
lesquelles on vapit deux caroncules kn^rymalesi silqées>i 
Qomme vous le penses^ , à la partie iQoyen|ie« La dissection 
du cerveau de eux monstre» raitQ avec soin-» a permis de 
constater^ comme dans la plupart des cas du môme genre » 
l'atrophie du corps calleux» la réunion des deux ventricules 
latératix en un seul venlriculc médian » et la fusion des^ deux, 
lobes antérieurs en iin seul. Ge monstre a vécu quatorze 
lieuresi : c'est beaucoup plus qjue ne vivent d^ordinaiie tes 
^tres àce point maltraité^ ; car la plupart ne prolongent pas 
l^ur existence au delà de deux heures » et beaucoup mênae 
ne survivent pas à leur itaissance » sans qu'on ait pu encore 
se rendre compte d^me mort si prompie. Chez ces sujets le 
cœur et les poumons sont conformés comme chez les su- 
jets normaux *, ils reçoivent de mêoie et leurs vaiss^ux , et 
leurs nerfs; et une mort, si précipitée fait soupçonne! des 
liens secrels qui enchaînent la vie aux pariies antérieures 
()u cerveau» commç à une de ses conditions )es plus essen* 
tielles^ 

Le deuxième fait présenté par M. Roy a été observé chez 
le lièvre : il consiste dans une mansimoisiié a^épJiatique» Ce 
mol, formé des n^cines grecques ^w, avec, et -/.e^stÀn » tôle ». 
a été appliqué par M. Isid. GeuITroi Sainl*Hilaiie à lu réu- 
nion pltts ou moins complète de deux siyets par Ja partie 
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supérieure du- corps. Jusqu'ici, dans celle famille de mon- 
stres, on avaii observé ou deux Taces complètes, genre ja^ 
uicep» des tératologues modernes, ou bien une seule faoc 
complète, l'autre étant plus ou moins atrophiée, genres 
iniope et sgnote. Le fait que rapporte M. Roy présente cela 
de particulier, que les deux faces sont avortées au même 
degréi et n'ont chacune de vestiges qu'un œil imparfait e( 
jdeux oreilles réunies sur la ligne médiane. N'ayant point 
trouvé d'analogues dans les recueils tératologiques^ Tauieuf 
du mémoire propose de créer dans ia classification de U. Isjdy 
Geoffroy-Saint-Hilaire un nouveau genre sous le nom de 
IfisopocépAale ^ dérivé de bi$, deux foisi b>^ç, œil, et xs^aX^ 
tête. Mais cette dénomination me paraît vicieuse sous oe 
double rapport qu^ellQ blesse les règles étymologiques en 
empruntant ses éléments à deux langues difTéreniesi et que, 
s'appllquant à une monstruosité qui reproduit en double la 
cyclocéphalie des monstres unitaires» elle ne rappelle pas 
ceue anomalie el s'écarte ainsi de la non^enclature à la(|Melle 
M* Roy déclare pourtant vouloir rester fidèle. En syouiam 
au mot qjclocéphale une expression de dualité prise dans h 
langue grecque, il aurait formé le mot dycffclocéphate^ et 
jurait ainsi rempli toutes les conditions imposées par iipç 
nomenclature scientifique. Quoi qu'il en soit , 1q physiolo- 
giste trouve dans cistte sorte de monstruosité un suje( inté- 
ressant d'études ; et c'est en cherchant le mécanisme de sa 
formation qu'il a été conduit comme par la maii) h la dé- 
couverte des évolutions embryogéniques les p|u6 importan- 
tes. Ainsi ^ uvant que H, Serres eût annoncé la loi du déve- 
loppement centripète ^ loi que plusieurs écrivains allemands 
oiH saluée du nom de lex 9erriana, il était impossible de se 
rendre compte de la fusion de deux individus en un seul , 
1841.T.III,Juî7fe^ 5 
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el aujourd'hui ce phénomène est des plus faciles à compren- 
dre. Si, comme Ta proclamé ce savant analomisle, l'em- 
bryon est formé de deux moitiés égales , réunies d'abord 
par la partie postérieure, et laissant à la partie antérieure 
un espace vide que le développement est chargé de combler ; 
supposez que deux embryons > fixés au même placenta > se 
regardent et se touchent par leur partie antérieure ; il arri-i 
vera» la région postérieure du corps étant déjà fermée; que 
le côté droit de l'un , touchant le côté gauche de l'autre plus 
tôt qu'il ne peut rencontrer celui qui lui était destiné, se 
soudera avec une moitié du corps qui lui était étrangère» et 
réciproquement de l'autre côté; en sorte que vous aurez 
deux individus réunis qui auront ainsi échangé entre eux 
une de leurs moitiés. Dans le fait qui nous occupe, les deux 
têtes qui n'en font plus qu'une se sont trouvées en rapport; 
lorsque , fermées à la partie postérieure , elles étaient toutes 
deux encore divisées à la partie antérieure : alors chacune 
des moitiés a été, par la rencontre d'une moitié étrangère,' 
détournée de la direction dans laquelle l'appelait son déve* 
loppement normal , et s'est tournée vers le côté pour mieux 
opérer cette fusion mutuelle. Supposez deux angles à sinus 
correspondants ; ouvrez de plus en plus ces sinus, de ma- 
nière à convenir en deux lignes parallèles et contiguës les 
quatre lignes qui les formaient , et vous aurez une idée de 
la monstruosité du lièvre de M. Roy et du mécanisme de 
sa formation. 

Lorsque deux individus sont ainsi réunis, c'est tantôt dans 
la partie supérieure du corps que s'est opérée la fusion , tan- 
tôt dans la partie inférieure, mais jamais dans l'étendue 
entière des deux sujets. Celte circonstance remarquable; 
M. Serres en a cherché l'explication 5 et c'est au foie qu'il 
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aUribue l'honneur de régler la disposition des viscères , èc 
par suite les divarses fusions, soit intérieures, soit extérieur 
res, qui peuvent s'observer. Ainsi au début de ia vie em- 
bryonnaire le cœur est situé au-devant du cou ^ les intes* 
•tins, hors de Tabdomen, sont contenus dans le cordon om* 
bilical , et le foie occupe à lui seul les deux cavités tborad* 
que et abdominale. Or, admettez que deux embryons se 
correspondit par les parties latérales, les deux foies s'uni- 
ront, se confondront par leurs extrémités, parce que rien 
n'empêchera leur fusion. Ce foie ainsi doublé de volume 
iait l'office d'un coin entre les deux thorax qui sont ainsi 
tenus écartés ; et les deux embryons fixés au même cordon 
ombilical se réuniront alors inférieurcment à partir, lie 
l'ombilic, d'autant plus intimement que les deux poitrines 
s'éloigneront davantage de l'axe commun. Que si > au con« 
traire, les deux embryons, toujours fixés au même cordon, 
fie correspondent par la face antérieure, les deux foies- ne 
pourront point se confondre par leur bord abdominal , sô* 
parés là par l'estqmac et l'œsophage -, et à mesure qu'ils 
viendront prendre dans l'abdomen leur place définitive , les 
deux poitrines et les deux têtes affranchies de l'obstacle, qui 
les tenait écartées se rapprocheront et entreront en fusion 
-plus ou moins intime. Cette importance accordée au foie 
par M. Serres, et sur laquelle l'auteur du mémoire a gardé 
le silence, méritait pourtant d'être signalée et discutée. 

Enfin le troisième fuit tératologique dont j'ai à vous 
entretenir s'est présenté chez un pigeon , et consiste dans 
l'existence de deux membres surnuméraires. Ce fait, comme 
Je remarque M. Bqy, rentre, d'après M. Isid. Geoffroy-Saint- 
^ilaire, dans la famjlle des polyméliens , c'est-à-dire des 
monstres doubles, dont la duplicité esf caractérisée .piir l'ad- 

6. 
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diliM à m Urt Aônntl d'bn M de plosieiRi ïomàmê, 
BefNM kê UaYaux tnodtroei, il n'esl piui permii deconai*- 
diif r ooHliiié mofistret uniiaires par eicôa ks aujels qui pr6- 
i de lellea anomalies. Il est érideni que ces membitib; 

aj0illéa ne senl que lea Yestigee d'un second individu en>- 
4ialDé daaa ses é?éluiioni par la présence du sojei survi« 
fttBl el sfecrifié à la nulrition de celui-ci. Telle eël aussi l'o- 
l^nion qu'exprime M< Boy 6ur son pigeon polymélien ; et 
i'On ne saurait en Contester la justesse^ lorsque ^ parcourant 
réshelle tératologiqliei on Voit les monstre^ ne présenter 
li'aiM)rd que de \é§jk9& anomalies^ puis s'amoibdrir progrès^ 
ei^emeni , iBt réduite enfin pair des dégradaiionà suoceseinB 
i quelques vestiges d'organisation , dont il nous faut aller 
eheicher les analogues parmi les Urée de la nature les moitt 
lavorisés. 

T9ls sonti Messi^ufl^ les trois feits tératologiques dont 
M* le deotdur Roy do&ne la deâcrit)iion délatllée dans son 
liiétntHrè)€è travail tnérited'êlre aeéueilli avec faveur ( oai^ 
s'il n'a pas un rapport direei bvec la pratique mâdkSaie^ 
prineipal oliijet de vos études et de vos diecussiooa^ il ImiC 
be pds oublier que notre belle science coiinait aueei de- M» 
tes pfoblèmes de l'organisme animal I et que toutes les quei" 
iiakis qui se rauaoheni à l'homme peuvent tôt ou tard fiMtrf> 
ilir d'utiles applications» D'ailleurs> Messieurs, la t^uilogie 
n'a qu'à suivre fidèlement l'impulsion qui lui a été iitipri^ 
«aée depuis un quart de sièele ; elle est appelée à lever bien 
deë difficultés physiologiques t elle est appelée surtout i 
leumir aut médecins une erme puissante pour faire rentrer 
datis leur domaine la psycologie : cette partie de la science 
dfe l'homme, qui leur a été arnicthée violemment par dé p(é* 
UàtM pUIOiDphes quî« ln«ita&t leur irauîti à la place des 
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&î(8 1 peuvent s'égara dao» Im îlhi^ions, vmin n'éfdiftppeiil 
pas à la réalité. 

7^ vous propose, .Messieurs, rimpxeasîoQ du méAiûirê de 
M. Roy dans le recueil de vos lravaux« 



RECHERCHES 
«UR LSi COURBURES ARTÉRIEU.B8, 



Par M. A 

De Eyoa. 

Mon inlenlion n'esl pas de revenir sur le mode de téÊi$^ 
tanœ des ecxirbures oftérieltes au choe de, It eolouM <ati* 
guine» ni d'analyser la dépeidilion de vilesse qui peui 
m résulter pour le sang ; ce serait dtiMUre une queiUon 
depuis long^lenaps jugée y ka cowéwei wriérUile$ affaibHi*^- 
sent te choc de la colonne muffuine. Je veux étudier seule» 
ment quellfi modi^eation éprouvent les arlâre» à TcftKlroit 
de leur courbure» au momem de b sifsioU vm$iUcAkii9t9 
ce phénomèoi» ne me semble pas aveit euffis^imneiit fixé 
l'atlenfion des physîdogfisies, et, suivant moi» ii a été ju8« 
qu'à {ffésent mal analyste* 

Voici Ifi^ doclrina qui i^^ne géniralemeai aujourdlMii «u» 
ce point de physique aqimale t chaque 4toiitr«efieii du.viMi»> 
triqulô gauche du cœuf tend à effaeeif les oeitriMiMi dm 
wt^tm, à ledieiieff œe vMsaeeux ^ o'^donc à hi dociiÎ9 
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du redréssemenl des vaisseaux que je vais essayer d'opposer 
quelques faits et une autre théorie. 

Je crois utile > avant d'aller plus loin, de bien établir 
mon point de départ. 

« Partout 9 dit M. Magendie> où une artère présente une 
courbure, il y a, à chaque fois que le ventricule se contracte» 
une tendance au redressement , ou mèaie un redressement 
véritable du vaisseau... La crosse de Taorte est le lieu où il 
est le plus apparent... » — (Physiol. , t. i, png. 505.) 

Richerand insistait sur cette résistance que font éprouver 
au cours du sang les courbures artérielles , sans spécifier 
cependant ce qu'elles deviennent au moment de la contrac- 
tion des ventricules. 

En somme> et pour abr^er ces citations, il est donc gé- 
néralement admis que le chue du sang contre les parois 
artérielles tend , ainsi que le dit M. Mugendic, à redresser 
leiirs courbures. 

Mettons en regard de cette opinion les faits anatomiques 
suivants, 

V allongement des 2iTlètes ^ pendant la systole des ventri- 
cules, est un phénomène bien reconnu aujourd'hui (P.-H. Bé- 
rard , Dict. en 26 vol., art. Artères). 

Gel allongement avait déjà été admis par Bichat ; Biche- 
rand et M. Bérard le signalent. 

Dans ses généralités sur l'anatomie des artères> M. Cru- 
veilhier, insistant sur leurs flexuosités, en rattache un 
certain nombre à l'allongement répété de ces vaisseaux. 
€ Parnoi ces courbures, il en est qu'amènent les progrès de 
l'âge ; . elles proviennent de «rallongement des artères qui 
s'établit lui-même par le mécanisme suivant : à chaque 
coolracâott des ventricules » les artères tendent à s'allonger 
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aussi bien qu'à se dilater ; or chez les vicillaitls, chez ceux 
surtout dont le cœur est vigoureusement constitué» celte 
tendance à rallongement se convertit en un allongement 
réel et permanent, ainsi qu'on le voit dans l'aorte abdomi* 
nale» les ilis^ques primitives » l'humérale» les radiales qui 
présentent chez pr^que tous les vieillards des inflexions 
alternes tout à fait étrangères à l'enfant et à l'adulte. On 
peut rattacher auY flexuosiiés acquises celles qu'on voit sur- 
venir dans les artères collatérales après l'oblitération du 
tronc principal... » (Ànat. descript. t. m, p. 45). J'ai vu 
souvent cette augmentation de courbure sur les artères céré- 
brales des vieillards , accompagnée le plus ordinairement 
de légères dilatations, avec des dépôts partiels de sels cal- 
caires, fait déjà signalé par Morgagni. i'ai constaté les mêmes 
changements , même pendant la vie , aux artères tempo- 
rales; par exemple > aux artères radiales, etc. Mon très- 
regrettable ami Pasquet de Crémile me communiquait en 
1858 un fuit remarquable sous ce dernier rapport. 
, Mais ce ne sont pas seulement les artères qui se dilatent 
et s'allongent quand le sang les pénètre ; les veines présen- 
tent aussi ce phénomène, et à un degré plus marqué encore: 
leurs courbures sont plus tranchées, quand le sang les a 
parcourues long-temps; et lorsque par un obstacle quelcon- 
que il a été forcé d'y séjourner, les veines variqueuses sont 
bien autrement flexueuses que celles qui n'oflVent pas de 
dilatation. 

Voilà donc des vaisseaux qui s'allongent à mesure que le 
sangy arrive en plus grande quantité animé d'une plus grande 
vitesse , ou bien lorsqu'il y éprouve plus de résistance; ces 
vaisseaux étaient droits , ils finissent par décrire des cour- 
bures : médiocrement flexueux, ils décrivent à la longue de 
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notnbireu^Kes flexuosliés ; et cependant le chœ dé la côlonné 
sangtime à pout elTel, dit-on , deredifesser les courbures: 
comment concitier ces résultats en apparence 'si opposés? 
Gela me parait difficile. 

ton eflbt, si les artères s'allongent pendant la systole» 
si leurs deux extrémités Sont ûxes, ce qui a lieu sans aucun 
doiite, puisque l'une d'elles se continue avec le cœur ou les" 
troncs qui en partent , l'autre se confond avec la trame des 
orgntiès dans lesquels elle se perd t que deviendra donc 
cette lige eteuse qui s'allonge t Si elle est droite, elle devien- 
dra légèrement courbe ^ si déjà elle est flexueuse, ses cour- 
buifs augmenteront.... Voilà ce que la théorie Indique. Et 
Texpériencc , qu'apprend-elle ? 

Si t*on fait une Injection d'eau, de gélatine liquéfiée, ou 
de sang liiêlé à de l'eau, dam le tronc ou les branches princi- 
pales de l'une des artères mésentériques àur le csidavre; une 
foîs que lout ce système artériel est rempli, on voit à chaque 
coup de piston , donné avec assc2 de force pour faire passer 
l^injeciiorî dans les veines ou rinfilirer dans les tuniques 
intestinales, oh voit, dis-je,' les courbures artérielles non pa^ 
s'effacer , mais se prononcer davantage : le même résultat 
est obtenu en injectant les artères cardiaques ; c'est sur ces 
dernières que j'ai pour la première fois constaté le phé^ 
nomèïie. 

rai «vU sotivent , dans les Injections ordinairëis pratiquées 
pour Téiude de Tangéiologie, les artères temporales, labiales, 
léguittenleuses abdominales, etc., présenter des courbures de 
plus en plus marquées à mesure que le liquide y àtrivait en 
pluTs gi*s(nde abondance. La même dhose avait lieu sur lés 
gros fronés mis à découvert pendant ou apl*ès l'injection. 
Chaque fois au contraire que'cessant de pousser, ou retirant 
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légèiement le fièion, on permettait aux parois ovtéipîelles de 
revenir sur elle^-mêmea, ators aiwsi on voyait les eoutbarea 
tendre manifestemenl à 6'eifiieer. 

Lorsque, pour la première fojs J'observai ces ph^omènes, 
je ne pouvais en croire mes yeux , tant ils mq sembtaieni 
en opposition avec les idées généralement reçues; mais 
aetueilement j» les ai ^nstatés tant de fois# que je les regarde 
eomme inoontestAbiement démontrés. 

Qne expérience |e présente toute faite e^s Fhomme vi*^ 
vant^ il «uffit d'ot«ef ver dvee attention les bpttements d'une 
artère temporale tant soit pe^i volumineuse> et dont la saillie 
fera bien distinguer les contours sous la peau t on verra m«i« 
niresiement à chaque contraction du cœur les courbures se 
prononcer davantage, et d^autant plus en apparence (|ue la 
dilatation latérale sera plus marquée. L'arlère radiale dies 
quelques vieillards est assez saillante et ses cfourbures sont 
assez prononcées pour qu'il soit |)ermis d'obtenir ie même 
résultai. Dans le fait communiqué par Pasquet, que je rap- 
pelais (oui à riicure, il s'agissaii de l'artère radiale ; il U 
constaté lui - même cette augmentation des courbures sur 
laquelle j'insiste. 

Nous pouvons donc conclure avec raison , ce me semble, 
V. que, s'il est vrai que les courbures des artères se (roulent 
modifiées par les contractions du cœur, cette modificalion 
consiste non dans un redressement, mais dans une augmeh* 
talion de courbure ; 2"* que le redressement a lieu au eon* 
traire quand le ventricule se dilate, alors que Tartère par i» 
rélraction de ses parois diminue d'étendt^e. 

Il est donc toui naturel que les oourbures desartère^ 
augmentent avec Tâge , à mesure que les comractions dtl 
cœur les auront plusoa moins exagérées; 
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Les anéfrismes par dilaUlion doivent donc se monder 
plus souvent à la convexiié des courbures qu'à la conca- 
vité; l'inverse aurait lieu cependant si Tartère était redres- 
sée, puisque cette dernière partie recevrait alors un choc 
plus énergique dans la systole ventriculaire. 
. Touiefois V ceci ne doit pas s'appliquer à toutes les cour- 
bures artérielles; car toutes ne présentent pas cette disposi- 
tion de fixité des deux. extrémités, sur laquelle nous insis- 
tions tout à l'heure. Le cœur, par exemple, n'est fixé qu'à 
sa base dans le point où naissent les gros troncs a rtéiiels , et 
où . s-aboucbeni avec lui les gros vaisseaux veineux; il. 
éprouve à chaque systole un mouvement de redressement 
manifeste : dès lors la courbure aorlique doit tendre à s'effur 
cer. Mais ce fait exceptionnel trouve une explication dans 
uf^e. disposition spéciale qui n'existe nulle part ailleurs; 
nous avons dû le négliger , pour ne pas introduii^e trop d'é- 
lémenis d|ms le, problème. 

. Lorsque ces idées furent pour la première fois sommai- 
rement exposées dans une disserlalion inaugurale (Thèses 
de Paris, 1836; n° 366) , je cherchai vainement, dans les 
auteurs classiques de physiologie , la justification expéri- 
mentale ou théorique des faits nouveaux quç j'énonçais. 
M. Flourens, qui publia une année plus tard le rêsuUai de 
ses recherches sur la circulation , et do ses expériences sur 
divers animaux [woyez Gazette médicale, Compte-rendu des 
séances de l'Itistitut; Paris, 1857), n'étudia pas la question 
source point de vue. Les choses en étaient là, lorsque en 
parcourant ce qui. avait été dit à ce sujet dans la Physiqlo-f 
giedeBurdach je trouvai (tome vi, pag. 259) le passage 
suivant.: « Lorsqu'une artère se trouve à .nu dans une éten- 
due considérable, on voit V le ppinl du vaisseau sur lequel 
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on fixe son attention s'éloigner du cœur peildnnt In systole 
de cet organe, c'est-à-dire se trouver poussé en avant; tan- 
dis que dans h diastole il s'en rapproche ou revient en 
arrière. Ce mouvement avait environ une ligne d'étendue 
sur la carotide d*un cheval (Parry) , et trois lignes dans une' 
autre expérience (Bell). Il ne peut pas dépendre immédiate- 
meni du mouvement du cœur : puisque celui-ci revient sur- 
lui-même pendaiit la systole» et se distend pendant la dia- 
stole; il consiste manifosiemenl dans l'allongement desar-' 
tères durant le premier de ces doux temps, et dans leur rac- 
courcissement durant le second. Lorsqu'une artère est telle** 
ment fixée en deux points que ces derniers ne peuvent se 
déplacer, la portion comprise entre eux n'a la faculté de- 
s'allonger que latéralement ou par des inflexions; et elle 
quitte alors sa position , ce qui contribue surtout à rendre' 
le pouls susceptible de frapper la vue. Ainsi , une artère' 
droite devient sinueuse, et une autre naturellement tlexueusè 
s'infléchit encore davantage. Wetsbrecht et Lâmure ont les 
premiers constaté ces flexions : mais on a été trop loin eii 
les jpeignani , d'une manière générale, comme un déplace- 
ment des artères, puisque Texlension , dans le sens longi-' 
tudinal, y contribue aussi, même pour la part la plus essen- 
tielle; on s'est écarté delà vérité en attribuant à elles seules 
le phénomène tout entier du pouls. » 

Burdach a vu ce phénomène ; il indique les expériences 
faites par d'autres auteurs avant lui et avant moi ; il ajoute : 
« Les injections sur les cadavres , quand elles sont poussées 
autant que possible , produisent les mêmes eflets ; les ar- 
tères s'allongent; se courbent davantage en se dilatant un 
peu. » Certes I si Je n'avais pas vu et écrit avant d'avoir lu 
Burdach , je serais facilement convaincu de plagiat. Je dois 
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nécessairement protester contre toute anobUion 4» prioiit^ ,. 
que rien ne justifierait ^ ^ je ne réclamerai qu'tin mérite ^ 
si c'^ri e^ un» celui d'avoir rappelé l'attention sur un phéno** 
mène physiologique depuis longtemps connu el tout à fait 
oubliéf 

Reste à en trouver la théorie et h compléter de celte ma« 
njère 1^ démonstration expérimântale. 

Regardant comme sufiSsamm^t prouvées les trois pro» 
positions suivantes ; 

i^. Au moment où le eoeur se vide dans les artères » elles 
ne peuvent bire passer dans les veines une quantité de sang 
égale à oelle qu'elles ont reçue ; leurs parois doivent donc 
éprouver une dilatation sensible; 

S*". Le sang^ comme tous les liquides , doit faire paie- 
ment effort contre les parois artérielles dans toutes les di- 
rections > Qt tendre^ par conséquent , b les dilater en t<^us 
sens; 

S"". La couche médiane des artères se compose de fibres 
éJasiiques annulaires et un peu obliques , et n'a point de 
fibres longitudinales ; donc yallangemenî est , plus £icile- 
ment obtenu , et d'une numière plus durable» que Vitargi9^ 
sèment transversal ; 

On conclura immédiatement que les artères doivent se 
courber davantage , que leurs (lexuosilés augmenteront^ que. 
de nouvelles coucbui*es se farmeront à mesure que la systole 
y fera arriver du sang en plus grande quantité. 

Les artères sont surtout élastiques transversalement ; elle» 
cèdeoi plus facilement iet reviennent n^oins bien sur elles^. 
n^mes dans le ^ns longitudinal t d'où eeji allougemem si^ 
marqué par le progi^èa de TAs^ } allongeoE^m çiwgéré > sur*: 
tout ai 00 to comjiaiio à la diiatalîM daos kê marnes vais» 
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aeaux ; «t à oe ^ui se passe d'une manière inverse dans les 
veines. 

GenaiiieB ciroonslânces semblent favoriser celle modifi- 
calioil 9 soit passagère 9 soil permanente par les progrès dé 
Tâge , du système artériel ^ je veux parler surtout des rap- 
ports des gros troncs » et même de ceux de troisième et qua^ 
trième ordre , avec des gaines celluleuses in ter musculaires. 
Les artères occupent constamment les intervalles muscu- 
laires , soit aux membres supérieurs , soit aux inférieurs , à 
la tête ou au tronc. Existe-t-il un intervalle celluleux entre 
deux aponévroses , vous les voyez s'y répandre et s'y rami- 
fier. Dès lors » il leur est facile d'occuper plus d'espace en 
refoulant latéralement les couehe^i célluleii^ qui les avoisi- 
nenl, de se développer, d'acquérir de nouvelles courbures. 

Uâfe léft branches collatérales viennent lltnitér eette ëx^ 
tension e^agérêô> en formAtil etMme autant dti bridée qui 
fixent le^ trônes dansi deà rapports constants^ ti s'opposent 
à nti irôp grand dëplâéemetit . 

le serais dlspotiô à admettre que renâgération â^ totir- 
buteë ai^tétielles est |^ur quelque thosè dans la difficulté 
de la cirt3Uiation chea le vieillatd. Il y a à la (bis effort 
contre les courbures et comre une surface de beaucoup 
augmentée : non-seulement la capacité du système artériel 
se trouve a»^ue> et par cela tnème IH déperditions de vi- 
tesse dont diaque molécule sanguine est anithée ; niais le 
système veineuft augmenté aussi d'étendUQ ^ perd la p)u^ 
grande pai^iie de sa eontractiliié> et n'agit plu^ que faibld- 
ment pour déterminer Texpulëion du sang qttt le rempHl. 
O^ oaus^ fte suffisent^elles pas pour qu'eh l'abèenêe de 
robiitération des artères par des caitlols on SOit fondé h 
l^tiedr dtttis WÊi arrêt m daiis uti i-ttlemiiëéiiieflt coifisidè- 
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rableds la cîiciiialîiQa la caase d'un grand nombre dâgân- 
grénes sénfles ? ^ 

Ces cooséqueocesB^étant que seconda iremeni liées à Tob- 
jet principal de cette note, je ne m'y arrécerai pas davan«> 
iage; fespèse y rev«iir plus tard, à J'occasion d'autres 
études aitr le tystème vasculaire. ; 
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ANALYSES D'ODVRAGES. ^ 

> # ' -1 
TraUéde ta Catalepsie ^ contenant des recherches historiques 

et pratiques sur les symplômes , la diagnostic , l'auaior 

mie pathologique , les causes, le tiaitemen^^ Ja namse 

de celte maladie; par G.-E.-S. BouaniM , dj^epr ^n npôr 

decine d'une maison d'aliénés de Paris , ;^|Qembre d^ ki 

Société médioo-*pratique ^ etc. — 1 Yol.^*i|^r8<^ d'#t|\îiK»l 

250 pages. Paris. Librairie des Sciep<;^ ni^îc^lf^ dh 

Just. Rouvier, rue de l'ÉcoIe-de-Médecilne, 8. 

La aitalepsie est une maladie dont l'existeiMîe a été eon« 
testée par quelques médecins. Nous en connaissons, et de 
très-distingués , qui refusent d'y croire. Gela prouve , d'une 
part, qu'elle est très-rare , et, de l'autre, qu'elle présente 
quelque chose d'étrange et de merveilleux. Gela prouve 
aussi, que 9 parmi les praticiens les plus expérimentés, il em 
est un assez grand nombre qui n'ont jamais eu l'occasion 
de l'observer. Mais de. qq qu'une. maladif .^ lare , de ce 
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qu'elle présente des symptômes peu communs » de ce qu'on 
li'a pas été assez heureux pour la rencontrer dans le cours 
d'une carrière médicale^ il n'en résulte point qu'on soit au« 
torîsé à en nier l'existence et à traiter de fables ou de visions 
les données les plus respectables de la tradition clinique. 
Nous disons ceci pour les incrédules ; s'il en est, qu'ils jettent 
les yeux sur l'ouvrage de M. Bourdin. Nous ajouterons que 
les affinités , plus ou moins habilement exploitées , de le 
catalepsie avec le prétendu somnambulisme magnétique , 
ne doivent pas faire planer sur l'une le doute dont l'autre 
est à bon droit l'objet.- Nous ajouterons encore^ que » si la 
catalepsie a pu être quelquefois simulée , il n'est pas d'un 
esprit sage de la ranger au nombre des jongleries liabituelles 
à l'aide desquelles d'astucieux personnages cherchent à en 
imposer au public ^ aux familles et aux médecins. 

H. Bourdin^ il faut le dire ; ne s'est point cru obligé de 
faire un procès aux incrédules , et de démontrer ^ dans un 
chapitre spécial , l'existehce de la catalepsie. Si la catalepsie 
n'existait pas> son livre» écrit en présence des faits» n'aurait 
pu voir le jour. Aux arguments des incrédules il n'oppose 
qu'une seule réponse : il oppose son livre. CeUe réponse 
suffit. Quant à nous, nous n'en faisons pas d'autres : à ceux 
qui mettent en- doute l'existence de cette névrose nous op- 
i)osotis la monographie que M. Bouitlin vient de publier » 
escortée de trente-sept observations. 

Voici comrnent notre confrère a été amené à traiter cet 
important sujet. Laissons-le parler lui-même. « Médecin 
d'une maison d'aliénés » mon observation se trouva dirigée 
spécialement vers les maladies nerveuses» qui devinrent 
l'objet de ma prédilection et de mes éludes favorites. La ca- 
talepsie» comme toutes les névroses, occupa mon espriu 
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CepeDdbnl je ne m'appliquai à h bien connailre qm qaand » 
fiivorisé |)ar ma |H)si(ion , je pus observer deux malades ai- 
leinls de cette affection . J'ajoute qu'un busard heureux amena 
dans le même emps une fille cataleptiqp^ à l'hôpital de la 
Charité de Paris. Ces trois faits fureqi le poipl do départ de 
mes observations. Je parcourus un grand nombre d'oiivr^ges 
qui traitaient spécialement d^ kt matière î jo feuilletai un 
grand nombre de thèses, d'écrifs périodiques^ et je recueillis 
un certain nombre de faits qui servirent de base à mon Ua* 
vaiL » C'est ainsi que U. Bpurdin a réuni 1^ deup^ élémenHt 
de toute bonne disserution médicale : la tiadi^ion clinique e| 
l'observation personnelle» Lorsque Tobserviition personnelle 
ne confirme point les données de la tradition générale} oi) 
accuse souvent celle-*ci d'erreur el de préjugé ; c'est ^ qujç 
font les médecin^ qui n'ont jamais rencontré un cas de ca^ 
talepsie^ Lorsque la tradition générale ne confirinfiQ pas les 
données de l'observation personnelle , celle-ci est mise en 
suspicion ; on l'accuse d'insuffisance, on en conteste squ^ent^ 
avec raison , l'exactitude e( la réalité. Il n'en est pas df 
même lorsque , se prêtant un mutuel appui , la ir^id^ion 
générale e( l'observation personnelle se réunissent dans une 
mêm e affirmation. 

Le plan que notre confrère a suivi danason excellent^ 
nK>nographie ^ a été exposé par lui«»même en ces iern^es ; 
« Pour bien étudier une maladie^ i| convient , selon i;noi > 
de la définir d'une manière exacte , ***- de passer à ses sym- 
ptômes > -r de la suivre dans toutes les modifications qu'elle 
présente y dans sa marche « dans sa durée et sa terminaison j 
*— d'établir les signes qui- la rapprochent ou la séparent des 
maladies voisines ^ -— de rechercher dans le cadavre les traces 
qu'elle y laisse, les altérations d'où elle découle i — * puis ^ 
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acquîtes » d'essayer un jugement sur ce t|«ii doit arrirer. Les 
notions qu'on acquiert alors sur la marche probable de la 
maladie ne mènent pas seulement à des idées spéculatives , 
eHes dirigent ordinairement la conduite du pratiden* En 
efiM > h traitement se règle (dus peut*^re sur les notions 
feornies par le pronostic que sur les enseign^nenis puisés 
dans Télat symptomatotogique actueU — Arrivé à ce point > 
je rapporte les causes » diflërant ici de la marche conunune p 
parce qu'il me sembk ûrratioiBnel au suprême degfé > dans 
reposé d'un fait quiconque, de dire tes causes avant le 
ùk lui-même. Il est ^ naturel» au contraire^ de procéder 
du connu à rinoonnu» d'apprécier tessymp<éines> les effets 
d^bàrd , pour remonter à t-explkation , c'est-à-dire à la 
cause. Gda Tait , j'expose le traitement. -^ Le dernier cba» 
pitre > que j'ai intitulé Théêrk^ â poM^ objet rexplicfttîon dte 
la nature intime de la catalepsie. Je l'ai relégué à la fin du li^ 
vre, parce qu'il a nM>in$ d 'importance qM ne lui en aceordenl 
certains personnages » et parce que » en définitive » je ne suis 
anîvé qu'à des oooclusions ni^tives^ Cette question de Tes* 
senoe des maladies n^est en quelque eorie qu'^NXsessoire > car 
le traitement ne relève pas de œtte appréciation ; et si j'ai 
ajouté oe chapitre, c'est parue que je Tai regardé comme le 
complément nécessaire de mon travail^ * C'est ainsi que se 
révèle le bon esprit dans lequel M» fiourdin a non^mlemem 
conçu mais encore exécuté le plan du son ouvta^. ^^ Sy^ 
nonymie» définitions diverses comparées et dîscntées, défini- 
titm donnée par ('auteur et conVenablemtot déveteppée^ ^— 
Symptômes précuieeurs de l'accès > eympiÀmes <de l'aoeès » 
symptômes après l'accès. ^^ Diagnostic de la catalepsie eotti^ 
plèis^dalacatalepiieitieompMè/^dekmalepsié'd^ . 
iSAi.T.m. JuiUet. 6 
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frfiquée ou Gompoiée ; erreurs dequ^lquiss ob^rvalters àtset 
égard. — Marche. — Durée. — Terminaison. — Diagnôslic 
différentiel ; solulioo de quelques objections. — AnalomÎQ 
pptiiologique ; opprécisiiion éliologique tics diverses aUéra- 
lions irouvées dans la masse encéplmlique. — Pronoslic— 
Éiiologie. — Traitement; méthodes diverses; analyse. des 
eiïeis de chacune de ces méthodes. — Théorie ; celle de 
Shilling; celle de Sylyius ; celle de Hoffmann ; celle de 
Gporgel 'y celle de M. Jolly. Tel est l'ordre dans lequel se suc- 
cèdent Jes douze chapitres dont se compose l'ouvrage. Les 
observations suivent le même ordre et sont classées avec 
soin dans leschapiiresauxquelselles se rapportent. M.Boiu:- 
dîp n'a pas voulu que les données de la clinique dissent 
jetées péie-mélc co.mnie d'informes et. grossiers matériaux 
avec lesquels on n'a pas la force d'élever, un édifice; il 
a voulu que chacune fût trouvée à saphice» et. que l'exem- 
ple fût, en quelque sorte, placé à la suite de chaque pro« 
position. Méthode excellente, qui rappelle celle des grands 
maîtres ; on n'y voit point cet encombrement de détails in* 
signifiant^ , cette , prolixité fastidieuse d'observations inertes 
et sans discernement , qui rendent illisibles , confuses > sté- 
riles» la plupart des observations rédigées plutôt pour les li- 
braires que pour les médecins. Point de ces procès^verbaux 
minutieux qui ressemblent à ces histoires où l'on parle de 
tout , excepté du fait principal , où la lumière ne pénètre à 
tfavers d'épais nuages que moyennant des prodiges de pa- 
tience et de sagacité. 

Il nous reste à faire connaître le but que M. Bourdin s'est 
proposé. <r Mon but , dit*il , a été de faire connaître une 
maladie mal connue et mal étudiée , de prouver^ non la 
possibilité ^ mais la réalité de soo existence > mise en doute 
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denosjôUTS par des hommes; da reste, fortjnstnriis; da 
préciser la valeur, pathologique du mol cataleptie, détoumô 
par les magnétiseurs de sa siguification vérilabie et primi'* 
iive; enfin ; de* reauiiUir, dans* un seoi yolume » les maté- 
riaux jçlésçà et là dans une fou le de publications, pour ar« 
river, enrésumpé, à une histoire théoi-iquo et pratiqué la 
plus complète possible. »Tel est le but que Ml Bourdin s'est 
proposé et qu'il a , nous ne craignons pas de le dire, pariai* 
rement atteint* Il en est résulté une monographie. destinée à 
occuper une place honorable dans la littérature médicale, 
î Notre lâche consistait à exposer les pensées qui ont guidé 
l'auteur, la méthode qu'il a suivie , et le but qu'il a voulu at« 
teindre. Cette tâche est accomplie. Aller plus loin , ce serait 
traiter la question elle«mème. Or, comme nous n'avons rien 
à ajouter, rien à retrancher à l'ouvrage de M. Bourdin , 
fious devons nous borner à le recommander à nos lecteurs. 

Docteur L. Cebise. 



Traité pnttif tcé d'ameultation ; par MM. Barth , d.oM. agrégé 

• à la Faculté, médecin du bureau central, et Henri 

• ROGER, D4-11. , ancien interne de l'hôpital des Enfants, 
f médecin du bjireau central, etc.; 1 vol. in*42:d'envi- 
' ron 300 pages, chez Béchet jeune et Labé, place de 

l'Écolé-de-Médecine^ 14. 

Une chose nous a d'abord frappé en lisant le titre de cet 
Ottvi^ge, c'est que l'étude de l'aiiscultation ait été isolée de 
oelie de la percussion. Ces deux méthodes sont tellement 
liées qu'on s'expose nécessairement à perdre en les sépa- 
rant. jLes signes fournis par Tane sont presque toujours 
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Texplicatioiiy ie complément de ceux obtenus par l'autre* 
Heureusement le bon sens des auieurs s EmI disperaStre ea 
partie œt inconvénient, en accoidanl aux attires méibodes 
physiques et surlput à la percussion une part lai^ quoii^ 
qu'indirecte dans rinterprélation des signes 8thétûSû(^iquei« 
Certes 9 on doit s'étonner qu'un moyeti de diagnostio 
aussi puissant que l'ausaïUation ail été négligé pendani 
tant de sièdes , et surtout par les médecins soigneux de 
rassembler les moindres symptômes qui pouvaient les 
éclairer sur la nature des maladies. L(»sque dans certaines 
affections de la poitrine ou du cœur on entend i dislance 
des bruits forts et variés, on aurait dû être natureliemenl 
conduit à approcher l'orèilie de l'endroit d'où ils pariaient^ 
afin d'en saisir les caraaères et d'en tirer des inductions 
sém éiologiques. On rapporte , il est vrai , qù'Hippoctat^ 
reconnaissait les épanchements pleurétiques au moyen d'ua 
bruit analogue au frémiss^nent du vinaigre bouillant^ que 
Galicn se servait de l'auscullalion dans le diagnostic des 
affections du cœur ; Harvey indiqua un bruit semblable à la 
d^iutition du cheval dans ces mènies aiBsctioùs^ enfin ^ 
dans un article de VEcko de la Muéraiure médicak ei itrkn* 
gère^ M. Raciborski cite un passage remarqui^lede<}uarinp 
où deux sortes de crépitation sont positivement signalées , 
l'unecomme un symptôme fâcheux de la pneumonie, l'autre 
dans robs(ruclion des bronches* Mais il y a loin de ces 
essais d'auscultation imparfaits et ignorés aux grandes et 
nombreuses applications d'une méthode dont la tlécoaverte 
a &it la gloire de Laênnse. Depuis ce médecin célèbre , le 
terrain qu'il livra à la collure, remué dans tous ies'seos» 
a fourni d'immenses richesses. On a &it des excufsiMS 
encore hors du domaine qu^il avait pnrtioum. Moos.poiaé^ 
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don» aujoQrd'hai rauscullaiton des bruks artériels > abdor 
minaux» utérins et des membres eux-mêmes. Toutefois» ces 
nombreux travaux » entrepris ei publiés séparément et le 
plus souwAt. dans un but particulier, se UrouTaient disse-* 
minés dans de nombreux rapports. 11 était nécessaire pour 
en tirer tous les avantages , de les réunir et de les coordon-* 
ner dans- un enseipbie systématique. M. Rostan avait déjà 
tracé une esquisse , en rapprochant dans sa Séméiok^ie les 
divers signes dus à Tauscul talion. M. Cotlin, dans sa disser- 
tation inaugurale, avait fait un petit manuel de Tauscul** 
talion doBi le mértie n'est pas ccmtesié , et M. Raciborskî , 
dans son e&çellent Précis de diagnQsUc, avait insisté longue-» 
mena sur la valeur des bruits anormaux» Biais te but était 
loia d'ôire rempli. Mj!iL Barth et Rogtf comprirem qu'il j 
avait là une Jacune » et se mirent en devoir de ta combler^ 
Personne assurément n'était plus digne d'accomplir one 
pareille tâche* Tout le monde conoail l'esprit judk^ieux , la 
etarié et Télégance de siyte, le consciencieux savoir qui 
distinguent ces )eunes médecins. Tous deux en outre avaient 
lait du sujet une étude approfondie au sein des liôpitaux» 
où en professant. Aussi^ comme ils le disent , n'ont-ils pas 
£iit une compilation sèche» mais un exposé critique , où ib 
ont aussi apporté leur contingent de matériaux. Leur livre 
offre donc le résumé complet et raisonné de k science de 
l'auscultation , et il est impossible de pénétrer avec un 
guide plus sûr dans ce difficile labyrinthe. 

Mi* Banh et Roger accordent une importance trè»- 
grande à l'auscultation «t ils ont raison. Cette une sorte 
d^examenanatomo^iMogicpie sur fe vivante Qae de ma- 
hdes ont suceombé prématurémont à des plemésks fatteme». 



Digitized by VjOOQ IC 



86 LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE, 

è des reliquats de pneumonies donc on n'avait nullement; 
soupçonné Texislence ! 

Cependanl il ne faut pas oublier que si cet utile àuxi^ 
liaire, de même que rinvësligationr cadavérique, a contribué 
à mieux faire apprécier l'état physique des organes ihal^dès» 
il y a dans le fait vital qui produit ou entretient la maladie» 
un clément pathologique dominant au point de vue théor 
rique et pratique. 

~ Ils insistent fortement sur les règles à suivre pour bien 
ausculter; c*ar s'il est iinporuint d'interpréter convenable-* 
méni les phénomènes, la négligence de quelques précautions 
peut empêcher de les bien percevoir. Mais c'est surtout dans 
l'analyse et l'appréciation de ces phénomènes qu'ils ont np* 
porté lin soin extrême. Après avoir pris des bruits qui se 
passent à l'état normal l'idée la plus exacte » ils examinent 
tour à tour ceux de Télat anormal : l"* dans leur synonymie; 
2*" dans leurs caractères; ô» dans leur diagnostic; 4*" dans 
leur mécanisme ; 5» dans leur signification ; G^* dans leur 
valeur séméiologique. Les opinions des divers auteurs sur 
chacun de ces points sont présentées dans l'ordre le plus 
naturel , et discutées avec une précision et une abondance 
de ressources qui dénotent une profonde expérience. On 
pourrait même à cet égard leur reprocher dans certains en^ 
droits une sorte de prolixité, une reproduction des mêmes 
arguments sous plusieurs formes, injurieuse à l'intelligence 
deslecteuis. Mais ils ont, jusqu'à un certain point, prévenu 
ce reproche; car à la lin de leur ouvrage ils ont placé un 
résumé concis et complet qui devra ô'.re consiûllé de, préfé- 
rence par ceux qui manquent d'habitude. 

Les altérations du murmure respiratoire 9ont examinées, 
sous les quatre çhe& suivants : 1"* aliimUen d'intwriU } 
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2** de rhythme; SS» de catactêre; \o par bmiU anormaux. On a 
siogulièrcmenl multiplié les divisions do c«:s altérations. 
M «le Dr Raciborski y dans une série d'articles ptfbliés au 
mois d'octobre d de novembre i840, dans V Expérience-^ 
-a [Rirfailemcnl démontré la futilité de ces distinctions et dé- 
nominations subtiles. Selon lui , les chungemenis qu'on 
observe sous ce rapport, dans les fonctions respiratoires.» 
n'ont réellement de signification que par les circonstances 
qui les accompagnent. On peut sans danger réduire à un 
peiil nombre d'ordre ces innombrables variétés , dont la 
plupart nesoni que des modiliciitions fort peu importantes 
des auU^es. Ce besoip de simplification était trop réel pour ne 
-pas frapper d'aussi bons esprits que MM. Barth et Roger; et 
s'ils ont éié.obligés» pour être complets, de mentionner tous 
ces détails , ils ont eu au moins la sag(3sse de restreindre le 
plus possible la nomenclaiure stéilioscopique. 

L'auscultation du larynx a , pour la première fois peu (• 
ètre^ été soumise à une appréciation méthodique. Les aj^ 
lératious du murmure respiratoire consistent , suivant les 
circonstances, en un, bruit lûpeut , du sifflement, du ron- 
flement^ on observe aus^i un cri sonore, un timbre métal* 
lique, une sorte de tremblement , etc. 

Les bruits physiologiques et plhologiques du cœur, qui 
ont donné lieu les premiers surtout, a des débals animés, ont 
également été l'objet d'importantes considérations. Après en 
avoir signalé les particularités phénoménales, MM. Barth 
et Roger examinent et comparent les diverses théories, à com- 
mencer par œlJe de Lnënnec. On peut voir dai)s un tableau 
synoptique les diiïérences plus ou moins tranchées qui exisr 
tem entre elles. L examen auquel ils se sont livrés les a con- 
duilsà admetltro : « l"" que le premier bruit eu produit pai^ 
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la cêukmêm» mmtukirt d$s vàumeukê , par U êtaftêément 
4ei vaàmles aurkukhve»triculaires et pwr k choe de la pamêe 
é» eneur eoutre le$ pairois du tkotûx ; 3"" fN« 1^ second brmt 
eitdâau claquement dee vabmles e^gmoidee , dékrmné par k 
ekoc eu rekottr, eur kurfistee eoncave , deà c&hnnee sangmuee 
kneées dam l'oarêe ee Varièfe ^Umonmre. » Ces quëslioiM 
peoiWBl, sans doule, avoir leur côié apéculaiif ; néanmoins 
leur solttiioii iaiporie ^ à un certain point , à rinieUigeaee 
des phénomène^ paih logiques* 

On a long-temp» révoqué en doute la valeur diagnos^qttf 
des bruits arléfieis. Le dédain qu ^avaient eneoum les idée^ 
ingénieuses de M. Bouifkiud à ce sujel , eommence à dispflK 
railre; mais dans leur recherche on ne saurait pieudre tirop 
de précautions pour ne pas s'en laisser imposer. 

Quoique peu avancée, Tauscultation abdominale foumik 
pourtant quelques signes intéressants. Ainsi le Frottement 
périlonéâl, certains bruits intestinaux. Le foie, la rate^ 
tes reins , la vessie , etc. , ne sont pas absolument muets. ' 

M. Fisher de Beiton assure avoir constaté , dans les mé- 
ningites, un bruit de soufflet céphalique, qui n'existe point 
dans Télat normal. Nos observateui-s , en France, ont fait de 
vains efforts pour le rencontrer. 

Une note cuKieuse de M* le docie^ur Ménière > médecin 
des Sourds-muets > rapportée dans ce travail, prouve quç 
l'oreille a aussi ses bruits moi;bides d6 soufflet » de gargouil- 
lepient , de §ifflemem , etc. 

Oé obtient encore de l'auscullation , des censeignements 
piéciettii dans kA anévrismes , tes vaiices anévrismales , les 
tutianeurs éceclifes > certaines contusions^ tes n^aladies des aiw 
ikt^daliionft. Sans les fractures surtioul , eUo a pufois seadtat 
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inutiles^ au dire de M. le professeur LisTranc^ d'autres 
a^oyens douloureux d'investigalion. 

Ua long appendice est enfin consacré à l'auscullalioii des 
bruits de la grossesse , question à l'ordre du jour. Ce que 
nous avons dit dans un des précédents cahiers de la Revue, 
à l'occasion d'un travail semblable de M. Helm , nous dis- 
pense ici de toute réflexion ; nous ferons seulement reonar* 
quer, que , sans exprimer sur les causes douteuses du bruit 
placentaire une opinion arrêtée > MM. Barlh et Roger in- 
clinent à croire que la plus grande part doit être attribuée à 
la circulation uiétim et à la compression des artères du bassin 
par la matrice. 

Tel est le livre de MM. Barlh et Roger» expression exacte 
de 9» coMMkissaaces en ausciili^ioa* S« Vosk se bemaiît à le 
im, on fi'd|]f)rendratt po^nl une science qui ne s'aeqirierl 
qu'au prix d'un long exercice ; mais il enseigne prfbrtemeiil 
ù diriger cet exercice ei à en féconder les résultats. D*a?llcùrs, 
il ne convient pas seufemcnt à ceux à qui Ta pratique de 
l'auscultation est peu familière > et auxquels on ne saurait 
trop hi recommander^ il n'est pas moins indispensable i 
cetix qui cultivent la science : c'csl-à-dire qu'il devra se 
trouver dans lu bibliothèque de tous les praticiens. 

Docteur De Lassiauve.. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES lOURXAUX DE 
UÉDEC1.\E FRANÇAIS. 

Mémoire sur le l;iif. — Entérites rbumatismales.— ^ Pouis des eiifunU 
à la mamelle. — Nouvelles dragues de sauvetage et nouveaux in- 
struments pour donnrr des secours aux asjibyxics, par M. Char- 
rière.— Importation du choléra-morbits asiatique en £spaçne. 



Jnnaks d'Hygiène pubL et de Médecine légale. 
(Juillet i84i.) 

Mémoirp. sur le lait; par T. -A. QCBVE?INB , pharmacien en 
chef â rhôpilal de la Charilé. — Voici les faits capUauK 
qui ressorleiit de cet intéressant méiuotre : 

1<» Le lait de Paris et des environ^, considéré, sous le 
point de vue de sa richesse en beurre , dépasse ta uioyennç 
des laits des divers pays ; mais, envisagé sous le rapport de 
la qtialilé comme aliment, il manque d'arôme et de ce gbiit 
savoureux qui caractérise le lait des vaches qui vivent 
en liberté dans les herbages. Toutefois, tant qu'il est pur 
et frais, il forme un aliment de bonne qualité et agréable 
au goût. 

^ Les vaches, de Paris el des environs donnent une 
quantité mojenne de lait qu'on peut évaluer, pour toute 
lamiée, à onze litres par jour environ. II faut douz.y litres 
de ce lait pour faire cinq cents grammes de beurre. 

3** Presque tout le lail qui se consomme à Paris a été 
écrémé , puis étendu d*eau , avant de parvenir au consom- 
roateur; telle est la cause de sa mauvaise réputation. C'est 
l'addition d'eau, plus encore que la soustraction de la 
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crème, qui diminue la qualité du lait; car elle n'agit pag 
$eulement en étendant ses principes sapides, elle les dé* 
tériore et facilite l'altération spontanée ou provoquée du 
lait. Si l'on se bornait, au contraire, â écrémer partielle- 
ment ce liquide sans y ajouter d'eau, on obtiendrait un 
aliment de deuxième qualité encore fort bon et à bas prix. 
C'est dans le mémoire lui-même qu'il faut étudier les 
moyens simples et faciles que propose M. Que venue pour 
arriver à connatire les qualités du lait. Le principal et le 
plus usuel consiste dans l'emploi de l'instrument d'essai 
qu'il désigne sous le nom de iacto^densimètre. 



Journal des connaissances médico-chirurgicales. 
(Juillet 1841.) 

I. — Exlste^t^il des entérites rhumatismales? Et y s'il en 
existe f im porte- t'il 'dans la pratique de les distinguer des autres 
entérites P-^TMe est la double question que M. Grifoulhière 
s'est proposé de résoudre dans son mémoire et â laquelle 
il a répondu par Taffirmalive. Il aurait dû , ce nous sem- 
ble^ en agiter une autre piélimiuaîre. Existe-til une afTec* 
tlon qu'on doive appeler rhumatismale? Que doit-on en* 
tendre par rhumatisme? Est-ce toiit simplement, comme 
quelques médecins le prétendent, une inflammation de cer- 
tains tissus? Gonsiste-t-il dans une modification organique 
sui generis? ou bien encore les lésions fonctionnelles aux* 
quelles il donne lieu ne sont elles pas dues â l'action d'un 
Xmorbifique, d'un vice rhumatismal? Voilà, avant tout; 
ce qu'il était urgent d'éclaircir, caries opinions à cet égard 
sont loin d'être d'accord; et, tandis que chacun altaiche 
au mot rhumatisme un sens arbitraire . l'auteur est dans 
l'obligation i en traitant de cette matière, de fixer celui 
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âans lequel ce mol devra èlre eompcts. Puisqiie M. GH^ 
Ibulhière eberebe à établir aoe distioclioB estre KeatMle 
rhumatisniale el les autres entérites, entre le Iraitemceiée 
l'une et celui des autre»» c'est qu'assuréfflent il croît à use 
^pécifieiié ou à une spéetiHté de nature de cette affiectifNi» 
Quoi qu'il en soit , il puise ses arguments aux trcus source 
^uivwtes : l'induction y l'autocité j les faits. 

£t d'abord il induit de la structure fibro-mitseulaire des 
intestins leur facilité à se laisser euTahir par le rbuman 
^si&e^ lelle est aussi la relation des muqiiettses arec la 
peau que les impressions ressenties par eette-d seni soti« 
vent avec promptitude répétées sur celles-là. Ainsi s'éta- 
blissent, sous rinfluence des deux causes efficientes du rbu- 
matisnie» le refroidissement et l'humidité, les pblegmasies 
catarrhales, que M. Grifoulhiére appellerait plus volontiers 
rhumaiismales. a Cet aperçu est ii»génieux , mais purement 
spéculatif y et ne démontre point péremptoirement TidenUté 
du catarrhe et du rhumatisme. £n effet , que de maladies 
pourrait-on regarder comme rhumatismales, si y pour être 
ainsi dénommées , il suffisait qu'elles eussent été produites 
par le refroidissement ou les vicissitudes atmosphériques! 
La pneumonie n'est-elie pas presque toujours dans ce cas? 

De tout temps, continue-t-il , les auteurs ont reconnu 
des rhumatismes, maladies mobiles, se fixait aUeri)ftdv«H 
ment et par métastases sur les organes extérieurs et ia^ 
térieurs saos changer de nature, et réclamiauftt un traitemei^ 
particulier^ 

Mais, kdssafil de e<M ces eonsklérations, il aborde bîei»^ 
tM des preuves plus directes. L'analogie des fièvres mu- 
queuses avec le rhumatisme, résulte pour lui : !<" des con-* 
ditiotis semblables qui donnent naissance à ces deux ordres 
de maladies, savoir le refroldksemettt et FkwaMdtté; ^ éê 
Faetioii sur ces fiévree des agents qui modifient arantageu* 
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aemedt le rhcmiâtiMM , et qdi teodenl M gétiéral à exeftt;^ 
U trafin^irtitoii cutanée , notamment des vomitifs » 3^ de là 
coïoddeaee fréquente avec ou sans alternatives du rhuma*- 
tisme eKtéri^t ei du rhumatisme intestinal. 

II cite un assez grand nombre d'exemples pour appuyer 
ces diverses propositions , puis il trace Vhistoire de cette 
variété d'entérite. 

Selon M. Grifoulhiére » le rliumatisme intestinal compli*- 
quant le rhumatisme articulaire peut se montrer à toutes 
les époques de son cours , signaler Taltaque ou clore la 
maladie. Quoiqu'aucun point du tube digestif n'en soit 
exempt , il occupe particulièrement la partie inférieure de 
ce conduit, il envahit aussi plus souvent les tuniques mus- 
euleuses et muqueuses que la séreuse , ce qui est le con- 
traire de ce qui se passe dans les autres membranes séreu-^ 
ses. Voici , au reste , les caractères qu'il affecte et qui se 
rapportent en grande partie à ceux de la fièvre muqueuse. 
Ainsi f les glandes mucipares se gonflent ei deviennent lé 
isiége d*line hypersécrétion. De là les borborygmes , les co- 
liques , le dévoiement, le ténesme. Les symptômes gêné* 
rant , la douleur locale existent , mais à un moindre degré 
que si l'on avait affaire à une inflammation franche. La 
bouche est pâteuse , la langue sale et blanche > la soif mo* 
dérée. Il y a souvent des exacerbations nocturnes , les dé- 
jections sont plus fréquentes et plus douloureuses. Sujette 
â des variations dans sa marche, elle entraîne surtout moins 
4e dangers que l'entérite ordinaire. Pourtant la facilité 
avec laquelle la phlegmasie rhumatismale s'étend aul or- 
ganes essentiels de la vie , appelle toute la vigilance du 
médecin. Dans le traitement , M. Grifoulhiére ne proscrit 
pas absolument les émissions sanguines , au moins comme 
moyen de détente , mais Tindication majeure à remplir est 
4» ^ove^iief ct^l'entroumir une Miiee iran^piration eula- 
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née. L'un des procédés les plus sftrs pour obtenir cel effet » 
c'est le yimiissement. Ou fait prendre au malade des bois- 
sons chaudes légèrement dlaphorétiques ; on Tentoore 
d'une atmosphère douce et chaude en même temps. Les 
Tésicatoires n'agissent pas tant comme dérivatifs qu'en 
favorisant ractivité des fonctions de la peau. Les opiacés., 
qui ont encore lé même résultat, ne lui semblent convenir 
qu'après la période algue. Les purgatifs, enfin , soit en dé- 
barrassant les intestins des produits accumulés de la sécré- 
tion , soit en modifiant l'état pathologique des tuniques , 
contribuent encore vers le déclin â rétablir l'harmonie de 
la fonction digestive. 

Les idées qui ont présidé au travail de M. Grifoulhiére 
sont assez sages. Il nous paraît raisonnable en effet d'ad- 
mettre des entérites rhumatismales , c'est-Â«>dtre des phleg* 
masies ayant un cachet spécial , reconnaissant des causes 
particulières et susceptibles d'un traitement en quelque 
sorte spécifique. Toutefois^ nous devons le dire, les carac- 
tères que M. Grifoulhiére assigne à ces maladies ne nous 
semblent ni assez tranchés , ni assez clairs. Si d'un côté l'a* 
nalogie qu'il suppose entre le rhumatisme et la fièvre mu- 
queuse, y est peut-être forcée; de l'autre, il y a exagération 
à considérer comme des symptômes de rhumatismes tous 
les troubles abdominaux qui peuvent accompagner les rhu« 
matismés arliculaires. Ces désordres du tube intestinal^ 
très-souvent sympathiques, qui se remarquent dans pres- 
que toutes les maladies fébriles, sont dénués en partie 
d'importance. Il régne d'ailleurs dans tout cet article un 
vague, un défaut de rigueur et de précision dans les argu- 
ments, que son mérite littéraire ne parvient point â dissi- 
muler. 

. lU — Pouls des en/ants à la mamelle. — Depuis quinze 
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mois on a adjoint au service ides femmes adultes dont est 
chargé M. le professeur Trousseau à rbôpital Necker, un 
service spéMIkl de nourrices et d'enfants à la mamelle. Go 
praticien zéNfiljprofilé de la facilité qui lui était oflerte pour 
éclairer divers ^pèhits de la pathologie si obscure des en- 
fants. Ses recherdMs, dont il cspôVe suci^essivenîent pu-' 
blicr les résultats» padent spécialement sur les deux pre- 
miéres années de la vie. Beaucoup de trav.aux , on lé sait , 
ont'déjâ eu pour objet rêtudc du pouls des enfants. MM.' 
Jacqnemier, Billard , Vaileix , Rilliet et Bartbcz , s'en sont 
occupés ; mais l'accord n'est pas parfait entre les diverses 
opinions. Ainsi M. Jacquemîer examinant le pouls au pre- 
mier jour de la vie , a trouvé ; 

Minimum 97 

Maximum. 156 

* Moyenne. 126 

Ces mêmes résultats coïncident avec ce qu'il a observé' 
chez le fœtus au dernier terme de la grossesse : 

Minimum 108 

~ ^ Maximum • 160 

Moyenne. '. 133 

' On voit même que le pouls diminue un peu de fréquence 
après la naissance. La moyenne fournie par Billard donne 
pour les enfants de un à dix jours, si Ton en excepte un 
cas tout à fait anormal , où il y avait 180 pulsations , 90^ 
Résultat qui se rapproche beaucoup du tableau de M. Yal- 
lèîx : 

* Minimum 76 

Maximum 104 

Moyenne 87 

Pendant les premières minutes de la vie le pouls varie 
singulièrement. D*abord il bat 83 fois» puis 160. Cela dé- 
pend évidemment des impressionc^ nouvelles que Tenfant 
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reçoit alors. M, Trousseau divise ses observations en deux 
catégories, celles recueillies dans le deuxième semestre de 

1840, et celles recueillies dans le prenuer semestre de 

1841. lia cru devoir ùàre cette distinction, parce que dans 
le semestre de 1841 il a multiplié beaucoup les drcoastaoc^s 
de Topération. Voici, au surplus, le résultat des tableaux 
qu'il présente. 

Chez les enfants examinés pendant le deuxième semestre 
de 1840 , il a trouvé pour moyenne générale des garçons et 
des filles divisés en quatre catégories, savoir : chez ceux 
âgés de quinze à trente jours, 131 ; de un â trois mois, 132; , 
de trois mois à un an , 120 : de un au à vingt et un mois , 
125. Celle dernière moyenne n'est si élevée sans doute que 
parce que le nombre des sujets d'observation a été trop res- 
treint , cinq seulement ; et la preuve , c'est que sur quatre 
de ces cinq sujets la moyenne n'est que de 111. Moyennes 
qui établissent déjà que le pouls va diminuant de fréquence 
à mesure qu'on s'éloigne de la naissance. 

Les moyennes données pour le semestre de 1841 sont à 
peu près les mêmes. De quinze jours à un mois, 137 ; dif- 
férence en plus ,' 6. De un à trois mois, 132; différence 
nulle. De trois mois à un an, 120; différence nulle. De iin 
att à vtt)gt et tin mois , 118 ; différence , 7. 

M. Trousseau arrive aux conclusions générales suivantes. 

lo Le maximum de la fréquence est dans le premier mois 
de la Vte , le minimum dans les derniers moments de l'ai- 
laitetnent. Néanmoins tant cbez les garçons que cbez les 
filles, à partir du troisième mois, le pouls ne subit que des 
modifications insensibles. * - 

2o Le pouls est à peu près d'une égale fréquence dans 
l'un et l'autre sexe pehdant les deux premiers mois de la 
vitt \ il <!tevient notiablement plus fréquent chez les filles qne 
ch«K 1>M f arçons à dater de teile époqtie. 

t^ L'iMi «6 yum ta ée «ommeH inittie sln^ttèirt^thBnt 
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s»V Ih ÉVéqfiiéiî^e èrt pmrfe fee qtrîïixe jotit^ â un tnoîî}, 
'ë^eiliés,i40 JiiWân6n^;teîitfonrifs> iftt. besix viiohh vingt 
el un mois, éveillé», fô8 *i)tfhaft5<M:rà; cfnêôhtifs, ilô.li'i^- 
ïàlîèn afccëiêreétoèdirebéûucotitJ les mdtlVémeMé «a^po^Is. 

^ Ces iitk^èff^ mimm , cë«rè ttièbaHièu jïèmîs ««b les 

è^feWl^, ne p'ci*tfie!^t^êf^ it^atttoréët A tè %fgfïie iHîte 
'^drfde îki^éif àticfe K>o«hr î^ët m 9ètir^ <^ot «SUMé. Il feiit 

av^ir^recourstototiïe tfah^ tHrés^ tétite^ icS ««rlll&fe 16»- 
'tet)^té»iéés, chez l'ââulfeeliËi^tf^bfi^,' é reh^xHi!^ âé^m- 

très caractères, là féftig&atîbh eu ra«ijgtofefirâfîon èô fti 
'Valeur générales, ^à tM aFufÉ^ d'&fifés <^9 tttbIeifAx , *éfe 
-^i ^ i*ekè 'ek ciÉ^tihlà 'A?t>«fe ibng-tettipfe, qvtt le ^^m^ 

'thé± lès «hftéfés'â ft éartttteîfe est â peu jfrés dWiWte de 
'%é<iiïettce èft èfe i^ti't! "^ éhefe ï\'r(iiïftfc. 

JNoui^eUes'dreigUèi.ik vt^tt^eêefgej 9inokceim^ inétrttfhemls poW 

ide médecine. fooQb< <âe-3â fNftg^ avec pL ,!eÉiex TA^iitetirv et 
tâifc BaUHère, Mèfai#e,frde.>de F£€<He^d«-Méitoci«e<4). 

. M.'GbarHéi^esCiin'de'oef bdm«l«8 dont l'eif^pk iflivifolHFp 
besoin de s'exercer ^nHs eeasë v«l écmt «)e«'«ttO€éls<»e lioifft 

'qa'aoefaîlcé raideur. Bepiii»i|u'0fi«'ooCup^sér1e«iâettp|ettt de 

.la-qiie&lioa du sactveiaget tl'betHr6ii$«s modMîcMlofia'e^t'élé 
apportées auxmiayiems'einfiloyés. Nétfl)B(K>î«a>tlâ é#ë4'eci»i»|u 
qu'il restait encore beaupotif» â fake «o«9<«.Op|)Oot.' iss iê- 

rtas^x. 4it8.de isauvelage » les gaffes ou «rocs aigiis, la fltnce 
et F€spk)raleiir d^ Brafiis^hy ainsi'qo'Hfif i^slrio^entimaffifé 
yar rAiig}ais:]|lîifcerj^'$dnt ^ «ii^fisans ^tt dang en^us, «mi 
bien ne justifient pas les espérances qu'ils avaient fait cc^g- 
e^voir. Saisir à di^tiin^e nn iK)yé;gaH$ loi fwe d^ Uessûre , 

(1) C'est par une méprise d'infpffimefie que celte notice ae trouiie 
Intercalée dans les extraits de journaur. 

i6Al. T. llh Juillet. ^7 * 
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le mainteniraprés l'avoir saisi, tel est le double proMémeqae 
M. Cbarriére s'est appliqué â rêsondre. il a eoastmit à cet 
effet divers instruments fort ingénieux. 

1<> L'un d'eux qu'il nomme drague , é cause de sa ressem- 
blance avec la drague qui sertâ retirer le sable des rivières, 
•consiste en une cuillère double en forme de croissant, fe- 
nétrée comme les branches d'un forceps. On y adapte une 
perche assez longue pour atteindre à une profondeur d'au 
moins cinq méCres, Telle est sa disposition, que le corps 
peut être reçu dans la courbe que cette cuillère décrit , et 
■que ses deux extrémités en se rejoignant forment un an- 
neau d'autant plus étroit , que le corps saisi est moins vo- 
lumineux. Pris de la sorte , il est impossible qu'il échappe. 
Malgré sa légèreté apparente , cette drague peut soulever 
un poids de plus de 150 kil. Afin de la rendre applicable 
dans le plus de circonstances possibles, M. Cbarriére en ava- 
rié les formes et les complications. Joignez à ces avantages 
queFétroitesse delà cuillère, qui n'a que 19 centimètres de 
largeur, permet de manœuvrer aisément entre deux ba- 
teaux assez rapprochés; qu'on allonge ou raccourcit la 
perche à volonté , et qu'enfin par la galvanisation la cuil- 
lère se trouve préservée de la rouille. 

2p Le sondeur à pince remplit le même objet d'une manière 
différente. Il agit perpendiculairement. Arrivé sur le corps, 
les deux branches de l'instrument s'entr'ouvrent pour l'em- 
brasser et le fixent en se resserrant. 

3» Une chaîne à crochets , conduite sous les bateaux ou 
les traîneaux par des hommes qui en tiennent des deux 
côtés les extrémités , ramène infailliblement tout ce qu'elle 
' rencontre. 

4» La drague volante , qui est fixée par une corde et non 
plus par une perche, atteint le corps à d'assez grandes pro- 
fondeurs. Une corde de rappel sert à ouvrir ou & fermer la 
partie mobile de la cuillère. 
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S' Enfin une sorte de jUet-cage^ dont l'idée est due à 
M. Leroy d'Étiolés , afin d'atteindre les corps qui nagent 
entre deux eaux ou roulent au fond. 

MaÛF e*est peu de retirer les corps nojés , si l'on ne cher- 
che â rappeler le reste de yie qu'ils peutent avoir conser- 
vé. Pour remédier â l'asphyxie, on a réuni divers instru- 
ments dans une hotte dite de secours, M. Gharriére a apporté 
â cette boite d'importants changements approuvés par le 
ministre. II a réduit ces dimensions d'un tiers, de sorte 
qu'elle est trés-portalive ; et cela non-seulement sans nuire 
à son utilité , mais encore en modifiant . avanlageusemeot 
les instruments qu'elle contient et en y en ajoutant de nou- 
veaux. Ainsi 9 le piston des pompes â air et des seringues 
est devenu plus exact et son jeu plus facile , grâce à deux 
rondelles de cuir rabattues sur des garnitures élastiques , 
qui s'ouvrent d^autant plus que l'aspiration ou la pression 
est plus grande. En ajoutant à cette seringue diverses pièces, 
on remplit les indications les plus variées. Par exemple ^ 
on peut pomper les mucosités des narines et de la trachée , 
les gaz délétères de l'œsophage et même les liquides de 
l'estomac ; on introduit aisément dans ce dernier organe 
des liquides ou des solides : on aspire les gaz intestinaux , 
an fait parvenir dans les intestins des lavements de fumiga- 
tions, etc., etc. 

Ces instruments,, dans leur ensemble et leurs détails^ 
sont exactement décrits et figurés, dans cette petite bro- 
chure. Nous ne doutons pas que Texpérience ne vienne 
bientôt confirmer tous leurs avantages. Au reste, comme 
les derniers instruments sont susceptibles de recevoir dans 
la pratique ordinaire de nombreuses applications, nous 
nous faisons un devoir de dire à. nos lecteurs qu'ils ne 
pourront que gagner beaucoup â en prendre connaissance. 

D. Db Lasiauvb. 

7. 
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Jcufrmt et In Société de médecine de Bordeaux. 
(Avril i84i.) 

împoriation (lu choiéra^màrbus asiatique dans les villes de 
Yàragooe^Aoses etFigiiière8(ÉspagDe)^par le vaisseau frao- 
çàis te Triton^ en 1835 ; document récemment recoeilli par 
If. Ch. BertùLus» D.-M.-P. — MM. jftonnet, vice-consul 
delFrance, el Petit > licencié en médecine de TCniversité 
de fiarcetone , in*ont communiqué pendant mon séjour à 
fto'âës des ikits singuliers qui se rattachent à l'histoire du 
ôholéfa asiati(|ue. Ces faits sont de nature à intéresser la 
Société de médecine , et j^ me fais un devoir de les porter 
à sà connaissance, le pebse d'ailleurs qu'il ne sera jamais 
ihùiilë de recueillir les observations qui peuvent jeter 
Quelque lumière sur le mode âe transmission d'un fléau qui 
à fait tant de victimes parmi nous ; si ce fléau dort aujour- 
dlitiî, ô uvons-n ous assufer qu'il ne viendra pas bientôt 
épouvanter le monde et semer le àeu.il dans les familles? 
ta contagion du choléra-morbus est encore un objet de 
litige parmi les médecins . le plus grand nombre d'entre 
«irt Sô refuse à l'admeltre , peu seulement défendent l'opi- 
iiton ContralL'ë. Èette question est d'un grand intérêt social. 
Le choléra est la plus terrible de toutes les maladies. i\ , 
^totùXûé on le i^ënâè généralement, il n'est point contagieux, 
dd Si Msoh dé ne pas s'embarrasser de précautions inutiles 
et détaVOràblcs àu commerce ; mais si au contraire il est 
ëtjhtëgiédxy c'ésl-à-dire si son mode de transmission se 
t'djpptëchë de celui de là peste, on doit ,à Taide de mesurés 
iâatiiit^ifës bien entendues , cbercheï' à préserver I^ pd^uta- 
tfon de ses atteintes, t' opinion du monde médical sur une 
Hiàtiéré àiissi délicate ne pourra être fixée que par desfaiti^, 
encore' ïàudra-t-il que ces faits soient nombreux et con- 
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dttaMH, Il eft 4mc dp devoir A'va médecitt deEecueillir oes 
fiiîM partout où il M trouveia roccftsion^et de !«• ftiira 
QOABaUm «asiate; c'est celle peUsée qui m'a déeidé à 
teriffe ce que j'ai aiHPMfis & Roses par TeSil ùm hasard ; moii 
Q^llii^HeÇMiaSfeUriugieQ-aialovdtt If <ir^^ gui i^ytrou*- 
yw^ eumène tempa que moi, se fei^ aahoeahi, gâtant de 

Les iaitaQue j'ai àraeoitler fûKenliiinliqieaieiilàd^aiiIres 
AOftt j'ai élé moi^màme lénoiA ea }&9il , ^^ def iMt im*. 
possible de les séparer ]»& uns 4aa aiMireiQ Je siiis donc, 
obligé dQ r^moAl^r uu p^u baui pour co«m(^ui<eff vm^ ré- 
ÇU A ^ je ^er^i aussi bref qufs j^psi^l^liç. 

|je 2d juin ISâi , peu de^ jonre apréarappadtieo ctaciuH 
lér^ A Toulon» le vaiss^aii k Ti^ié^n , sur lequel ;él^ em^. 
Iftarqué » partit de ce poiat pour rAkifiM , an^)» tant avco^ 
l^i d^x ou (rol$ cents hommes appartenant à divers corp& 
]Pe«4ant la nuM qui afail précéda le départ, |ki. deSeèifay , 
enseigne de vaisseau, avait été pris panleqholéra, dont il 
avait puisé le gerpae à TbÀpltal do la> Marine ^ nqua le lakiv 
sâmes â Saint-Mandoier dans un état désespérée 11 y mou^ 
icut ej^ çfi[et peu d'heures, après. {4^ cb^ipiib^c^ q^'^ o^upfiit 
(^t sQjgneusemejQ^ purifiée , bl^^^eà ^ €^^WR4 ^. ^fl48n 
tréefut ^itçi:dUe pendant quelqu^^jogra. 

Notre navigaUwMi de Toulon é Alger fiU aasçai longue,, el^ 
autant qu'ii peut m'en aouvenir, conlçanéepaïKles ealmes^ 
pèadaiit son cours, ^x ou dauzeeas de cboJbèra se dévietop^i 
férent sur des seMats et des inalelol^. (Quelques-uns de oes 
Wilades succombèrent ; oi |o»t devaâ Mms faite pcnseo 
que le téau ne se borwfidit pas à un pelH nombre da tfte^ 
times , lorsqu'il eessa tout à eoup de signalée sa préaenea 
parmi nous. Les eonvaleseqnisse rétqUbr^l avep asMK de 
promptitude , et en peu de jours F^al saqilaioa du TVràoa 
91e li^issApltts rien k désirer. 
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Mais rinteodànce sanitaire d'Alger, qui nous ayaitiiàpoiè' 
une longue quarantaine, ne pensait pas ainsi; notre présence 
au fond de la baie lui donnait de si grandes inquiétudes 
qu'elle suscita Tordre de nous envoyer à Oran,» où nous 
dûmes nous rendre sur le-charop. Là nous terminâmes 
notre quarantaine à notre grande satisfaction ; nous ne con** 
cevions pas en effet qu'on pût nous tenir ainsi séquestrés 
lorsque rien ne justifiait cette rigueur. La suite pourra 
prourer néanmoins qu'on avait raison de le faire , et que le 
choléra n'était qu'assoupi â bord du vaisseau. 

Aussitôt après la libre pratique nous fîmes voile pour Alger, 
où nous ne séjournâmes que quelques heures; nousyembar- 
quâmes^ en effet , le jour même de notre arrivée y 900 hom- 
mes appartenant à la légion étrangère » et nous fimes voile 
pour Palma ( Mayorque). Nous y fimes notre quarantaine 
d^Afrique; et nous appareillâmes ensuite pour Taragone, 
où nous débarquâmes nos passagers le 16 août. Le 17 nous 
Élisions route pour Roses , où nous arrivâmes le 20 , eu' 
même temps que les vaisseaux ie Nestor^ le Duquesne et la 
f^ilU de Marseille. 

Le choléra était parfaitement inconnu â Roses lorsque 
nous y mouillâmes; mais trois jours après notre arrivée une 
femme présenta des symptômes si étranges , que son méde* 
cin f M. Petit , crut devoir recourir aux lumières des chirur- 
giens de la division. Quelques-uns d'entre eux se transpor- 
tèrent au domicile de la malade , et il fut constaté qu'elle 
avait le choléra asiatique. Ce jour-lâ même je demandai et 
j'obtins de passer du Ttiton sur la yUle de Marseille qui 
rentrait en France. De vives inquiétudes sur le sort deïna 
mère, dont je n'avais plus de nouvelles depuis long-temps, 
nie firent prendre ce parti. Je quittai donc Roses le 24; et 
deux ou trds jours après A? Triton , dont l'état sanitaire 
était toujours parfait, partit pour Mahoui où lecholérA; qui^ 
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à ce qu'il paraît , n'avait fait que sommeiller à bord de ce 
vaisseau, se réveilla tout â coup pour y exercer d'affreux 
ravages. L'histoire de cette épidémie , les circonstances qui 
la précédèrent ou qui l'ont accompagnée me sont ioialemenl 
incouDoes , et je n'en parle ici que pour le rappeler au 
souvenir* 

Voici de quelle manière le choléra-morbus avait com?. 
mencé à Roses , et les événements qui eurent lieu dans 
celte petite ville peu de jours après le départ de nos vais* 
seaux. 

La première femme atteinte par la maladie avait eu des 
rapports journaliers avec le Triton : c'était ce qu'on nomme 
à Toulon une marchande de bord. 

Après elle cinq ou six autres femmes, blanchisseuses de 
profession, fui*ent frappées par le choléra , et les personnes 
dignes de foi que j*ai nommées au commencement de cet 
écrit assurent qu'elles avaient lavé du linge provenant de 
l'équipage du Triton. Toutes succombèrent , et leur méde-* 
cin ne tarda pas à les suivre. Après ces premières victimes 
le choléra se répandit dans Roses, où plus de cinquante-sept 
personnes en moururent. Proportion énorme pour une po< 
pulatioo d'environ 2,000 âmes qui avait en grande partie 
émigré. De nobles qusilités distinguent les Catalans : ils 
sont braves , généreux , dévoués ; mais leurs passions sont 
ardentes , l'amour de la vengeance surtout est inné chez 
eux. Convaincus que le Qéau qui les décimait leur avait été 
apporté par nous ,' les habitants de Roses trouvèrent tout 
naturel de se venger sur notre consul : quatre cents des 
plus exaltés se réunirent devant sa maison et manifestèrent 
des intentions si peu équivoques que M. Bonnet ne jugea 
pas convenable de chercher à les calmer par des paroles ; 
il se barricada d'abord, et se sauva ensuite, pendant la 
mrit» à la campagne, oà il vécut caché jusqu'à la fin 4e 



Digitized by VjOOQ IC 



^ép^é94e^^Qe^e fi^gu'alorfi qu'il g^ hasarda & rfp{^!AUl:«^ 

^A<tosl le «boléramiorbiis ia^oosa à fteses* avaat PaDrim^e 
dOft vaiiMW^x françaîB ;^ aurait ééé i^ttKKkiiC au d^re^aaha^ 
bitants par des femmes qui en auraieut puisé le génHô à : 
hové du !Z^iV<m » mi asiaieikt» ssutemèiit reaj^ides HiiaMnes 
(MMHeoua dans, le liag^ de œ iiaisseaa. Quelqiteéltaège iioe: 
seâ^oe làU, il lài|t avouev qa'M nepaïaêtuasdénaéda vrld^ 
semblance lorsqu'on se rappelle que trois ou quatre joarai 
^ip^avqir 4uitié]U>«ef ^ ÏV^ton ^ été le thél^tre d'une i^f- 
f^i^i^ épi4émie 4qi4 i| r^fiçraiai^ ^an^ d^ute Içts causej^. 
dans ses propres flancs. Oa w p^Mt giière admetl(^e> eu ef-?. 
f|^^,, ^ue le choléra soit venu des. habitants de Roses; s'il fin 
savait été aîns^^ pourquoi cette maladie i)'aurâit>elle 3évi 
au'à boçd du Triton? le vaisseau la Fille de Marseille ^ suv. 
lequel j'étais passé, u'ei^t pas un seul cas fle choléra; il en fut 
de même du Vuquesne:. le Nestor seul qn offrit qi^elques cas,, 
encore ai-je entendu dire qu'ils ne furent ni grav^ ni nom? 
b/eux. Ce dernier, vai3seau élai^ deve^nu d'ailleurs le com* 
pagnon d'infortune du Triton; il nç l'avait jamais abandonné^ 
et c'est sans doute à ses fréquents rapports avec lui qu'il ûfi- 
voit d'avqir gagné le mal. ^u reste, en écoutant le. répit du' 
cpnsul de France Je n'ai çu m'empêcher de faire la réfle;5Îon 
suivante : Si les premières victimes n'avaient réellementété 
de^. blanchisseuses ayapl l^vé le linge du Triton , comment 
l^s hahitanls de ^oses aurçiept-ils p^ avpir l'idée de nous 
attribuer l'importation du choléra i puisque cette maladie 
^'existait, en apparence, à bprd d'ayçun de nos vs^isseauxi^ 
p^3 Qiemç i bord di^ Tritonl 

Jlepa«fe^ deiu futres. {£^ts non i?ciQio;s Qtoonapt^ que ilq 
Pf^WiÇRn, ût j^ijLï^qqQls \i^ Soiîiélé j^iédÂcaJe, ijrôl^af sans 
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3^oA àRM^S'Ce^dftt toujobrsU. BdWDétfirt parie ), le oanHt 
ml» aux vlri^ ée^ ee vaisseau trou^ moyen ôê i& déMra: 
d'une pacotille de chaussures et autres marchandàiea émâi 
le détail m'éckappOt des oèfels ftivaàl poilus* ^«z* u» oor- 
doomeip daF4g«iépe&, p^Cîle viUeêitiiéeé-fiialra'KaiiaAiftAft) 
l'ouest de Roses. Eh bien ! ce cordonnier et quatre paMMUMft) 
d(^ safaitiiU« «lOuFiirei^ du «i<»l4ra. L'^aôloiilé pii^ l^é«4il 
SAif^le-^ebainp; eMe mil la «laia^B en gsaffaiilaiiie y el €«|1 
re^i^ra e»«ii quoi à oea grandes iMatiies ^piel^o»(iaseaiH> 
JMPé'biNf d« sUiptdné : loua las alijals qui avaient app4rM«^ 
au.OQidoarilep lurent brôléa et ses aipparlemeat^ utordila^. 
La maladie ne se répaDdit pas dans liguiéres, el VéfàùimAs^- 
qoi i»eiiacaift aette ville fui étooflée à aa aalsiaiKie^ 

Enfin dîrai-Je qu'il est avéré aujourd'hui qu'à Taragone* 
le choléra a commencé par la légion étrangère, et d'akerd' 
dans le bataillon qui avait effectué son passage à bord du' 
Triiont €e*faKm'a paru extraordinaîre ; mais il concorde si 
bien avec les autres que j'4i dû ie çapporler après eu^. Jçt 
ne crois pas devoir considérer des renseignements que je 
tioQSt 4t$ la bouche d'uq^ ngédecia et ^'ua cQp^i)!,^ co^^we de^ 
contes faits à plaisir, je déclare au reste sur rbonneur que 
le dernier fait, celui qui a eu lieu à Taragone, m'avait 
été signalé^ il y a déjà long^temp^ j^j^ar des Qffiçiers de la lé- 
gion étrangère que j'ai retrouvés en Afrique après le licen- 
ciement de celte légion. 

S'il était possible d'établir rautheolicité. de fçiits senâ- 
bl/ible§ à ceux qqeje viens d'exposer, et çelaî de qaaniére à 
Cpriv^ipcTç le^ plu^ i^ç^^dji^e^si, vo^oi leis çonclusiops qu'qn 
pourrait en tirer : 

La période d'incubation du choléra a une durée variable 
çjr io^i^eriit^. 

(4a p;^e de tipqAimis,a|on ^ elM^a (j'^ito tto n» ^euvii^ 
^wfif'jmiê^m pfai ije,»pR <^»faitg4f. tuieti ta iiiH^ tg 
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rapproche infiniment de celai de la peste > puisque ses 
miasmes peuvent être transportés dans du linge etdfins des 
marchandises. 

Le choléra a pu éclater spontanément dans certaines lo- 
calités, mais il est hors de doute qu'il a été importé dans 
d'autres. 

La cause du choléra peut rester inerte pendant long- 
temps, et ne deveniractive que dans certaines circonstances, 
c'est^à'-dire sous l'influence de conditions hygiéniques qui 
échappent à notre observation : peut-être existe-t-elle parmi 
nous sans que nous nous en doutions , et attend-elle pour 
s'éveiller une circonstance favorable. 

Enfin les quarantaines sont aussi utiles contre le choléra 
que contre la peste, et il suffira, pour s'en convaincre, 
d'opposer à l'histoire du choléra de Roses celle du choléra 
de la Melpomène qui s'est éteint au lazaret de Toulon , et 
l'histoire non moins concluante du cordonnier de Figuiéres. 
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REVUE DES JOUNAUX DE MEDECIIVE ANGLAIS. 

Trois cas de morve communiquée du cheval à l'iiomme. — Passage 
du plomb dans le produit des sécrélioos. — Vomissement uri- 
neux. — Infiltration purulente du tissu cellulaire sous-muquçux de 
Testomac. — De l'éleclricité comme moyen de traitement de la 
chorëe. — Abcès de la cloison recto-vaginalc. -—Réunion d'une' 
portion de doigt complètement séparée. 

I. — Trois cas êe inonde communiquée du chet^al à Vhûmme, ' 
— I^eOBSERTATiOM publiée par J.-B. Tytler. — Esq.»Gh. 
HfggSyCéoducteur de cabriolet, jeune ^ T^oureux , entra 
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â Vhôpilâl de Westminster le 16 juin : îl souffrait depuis 
cinq semaines de douleurs rbiimalismales dans les jambes > 
et dans les bras^ douleurs qui l'exaspéraient pendant )a> 
nuit : pas de rougeur ni de tuméfaction des articulations : 
la langue couverte d*un enduit à son centre : pouls très-fré- 
quent , un peu de constipation. Trois semaines avant son 
entrée il avait été saigné , et un vésicatoire avait été appli- 
qué : il en avait éprouvé du soulagement. Trois abcès ' 
s'étaient formés aux membres Inférieurs. On le traitait par 
les bains tiédcs , les diaphorétiqucs et les légers laxatifs , et * 
il parut aller mieux jusqu'au 25 juin qu'il se plaignit d'une 
vive doulenrà la jambe gaucbe, avec tuméfaction du ge- 
nou, et douleurs musculaires des parois de la poitrine, mais 
sans symptômes généraux. Des sinapismes appliqués sur le 
genou procurèrent du soulagement , et il continua letraite«= 
ment antérieur sans changement notable jusqu'au 29. Ce 
jour-lâ 11 se plaignit de céphalalgie violente , et il eut ua 
frisson suivi de chaleur et de fièvre. Prescription : 8 sang- 
sues à la nuque> et une potion purgative saline avec de l'an- 
timoine toutes les six heures. 

Le 2 juillet. Il avait éprouvé du soulagement : la tête' 
avait été rasée etélait moins douloureuse. Quelques plaques 
inflammatoires apparaissent sur le cuir chevelu. Continuer 
les purgatifs. 

4 juillet. Une tumeur gangreneuse étendue tàals peu sail- 
lante, s*est formée au sommet de la tète. Après avoir été 
incisée, elle est pansée avec une substance résineuse et re- 
couverte de cataplasmes. La lièvre est très-intense. 

ô juillet. Une autre tumeur gangreneuse s'est formée sur 
la paupière gauche. La paupière droite ainsi que la joue 
de ce cùté sont fort gonflées et présentent des fissures par 
où. s'écoule une sanie excessivemenit fétide. Lu cuir ebevelu 
eal érysipéiateux. On le saupoudre de fori&eetoa le reoou-^ 
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Vf» #9 coton eacdé» Le pouls e$t rapide ei faible » la refipi- 
rêlfam 4CDé9érée« Tl y a de.la douleqr â la gorge. Oa jj^esfirU 
4li thi M ^ Quioctuiaa. 

: % JMfliet. Le ma) de gorge a beaa CQU|)i augcoenié. La laai 
g<IA cpfth j«U4ii)etli élail vestéeàiijiûde, est aujourd'bui^èdie 
elfoqgo. L'bateioe esl fétide : la iiaiiiie dr^oMe fournit u^ 
écoulp^oot tràsrfiiHide. fmH te^rrafiide eft trë&pelit Sa 
cis^îoaot ip fp^ de la gorge, eo. 3; dé^om^ii plos«eiif% 
piaques uleérée», irréguli^es ei Jaii^âtres.. GooUnoer le via 
et ip m^vi'm^f 

7 mV^^- 9^^ pu»t^s^ a^sez nofubroMses se sont formées 
sur l^ jaml^9 et Ie& bras. Les ulcéraUoi^s de la gorge se 
s^ éU»i4^es* L'diHl droit ^st fermé par )e gooflemeut des. 
P9ilii§^re<f ; réeouiement ^9iea» cooUduq. Il y a du sabr 
déiir*«m. 

9 jllHl^t^ Touç les çym^lômes se soBt aggravés. S^ profes- 
s|oP 3a#aot fc^t oaitre le so^pço.o qu'on pouvait avoir affaire 
à ^^ Çià^ de iwrve^ se^i ax9îs fureat interrogéfi avee scia et 
Vqq, f^prit ator^ 4ue non-seulemeot il avait so^oé un cbfln 
val morveux , mais qu'un de se$ compagaoïM élait inort rér. 
c^f^piffi (}|e^ la m#me maladie communuiiiée par ^e mtoe 
çjii^i^^j, le^mel él^U D»or4 depuis. Notre i»alade suçeomlia A 
a l^i^r^ du matio* 

A l'autopsie, faite dix heures après la mort, on trouve 
l*4lt^re-^org^ t$y^{i$&ée de niatière $auieuse , qui pénétrait 
(|9j^ ^ laryoi et rœ&opbage^ Le palais et l'arri4re gorge 
oi^ qkie To^verture postérieure des narines ètalept gau*. 
grenés : \iAe petite ulcération existait dau% la larynx juste* 
2^u niveau <|u çarlUage çricoïde^ et le larynx; était enOamcné 
dainstoutQ son étendue. Les viscères abdownaux et l^ora- 
c^ues étaient ^in$. Le cerveau ne fut pas exaoïiné. 

Qaa^ll>par41.e]^. GR^tHAif. — 2. s. , voiturier, âgé da 
11 %9êÈ mo QOAiNitay le 2 thu^n^ IMO» pouc une dopleur 
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«Mte, lequel éUHittuméilé el enffooim^. Lapèau^i^ê<^- 
-ifMi là pt^ktàt^ phtAsùfe ëtMt d'Me ^ottleilr IHicfe , et 
l'bii MMbM m^èesso^ éé là flActnalitM^. L^ teélMe #^tl- 
<^«te dès pMMnËrèlic^ fébriles IbH inVétfsés. Ubé M«9liin 
pràfi^iiée ad doigt donna isstie à to H^ldegVtèilrè, séreux» 
ném là 3tMfe i^'atâenà nucùh soulageinedt ûaftB M dbè- 
letRih Ii6!s iMMes ttiblles paraissaient privées tfè^e^ mMs 
Il ti'y tf^^tàH pas de Ûgne de sép^trSiiioA etalre etïès et W^k^^ 
liés sain^. Ce tie fdt i^tie plusieurs jours aprèi ^'^11 y édt 
dès iigt^ Hè danfet ttetelAèut;. LHe m^fàdè i«^ à p^ {Ms 
«Nms 1^ mèoié^at jti^qu'du soir du cinquième Jotir HM Ms 
pafti^ (Jdi récotlVraiettt là preùifièré phatan^ tottiéétet^t 
pendant le paos^aient » laissant Tes A »u^ En enleTant ce- 
luî-d , ee 4ui se ii avec la plus grande facilité et sapsearii- 
ser de douieur au malade ^ la plaie préseota un fort bon 
aspect. Elle était vermeille et de bonne nature : (a vougei^r 
el la tuméraction qpi occupaient ki ipain et (e deâft ne t^f* 
dèrent pas à se dissiper complètement. Le lendemain cepen* 
dhnt parurent des symptômes plus alarmants, fendant la 
nuit le malade avait éprouvé des frissons et de la ûévre. 
Une douleur très-vive s'était développée sur la crête (lu li* 
bia près de sa partie inférieure. En ce point existait une 
petite tumeur circonscrite , trés-douloureuse au toucher. 
Lé^ téguments étaient un peu enflammés» et on y 'aperce- 
vait une fluctuation obscure. En l'interrogeant avec soin , 
lui et ses amis, sur la cause de cette afTection du doigt » 
nous apprîmes qu'il conduisait un cheval morveux, et qu*il 
n'était pas impossible que sbn doigt» qui était écorché^ eût 
été en contact avec les mucosités àe l'animal malade. . 

Le biiiiiéme fnur la tametir situ^ sur la eréte du liMa 
2^aH à peu près disparu : mais le malade ressenlAit une 
forie et centi&keUe doulêaç qui y partabi dn siège de la tu- 
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meun' s'étendait k toute la partieinternecKelajiimbe et jus- 
qu'au milieu de ia cuisse, laquelle clait gonflée et tendue. 
Il y avait beaucoup d'agitation et d'anxiété : les selles 
étaient d'une couleur verte foncée, claires^ fiiideft : la 
langue sale , la soif très-grande , le pool» petit et accéléré. 
Le lendemain» nemfièmB jour â partir du moment où 
j'avais vu k isalade, le doigt paraissait en voie de cicatri- 
, Baàmu* liais la nuit avait été fort agitée et sans somnieil, et 
.fo douleur de la jambe avait augmenté. Les lymphatiques 
étaiept rouges et indurés , et on pouvait les suivre jusqu'au 
, genou, La jambe et la cuisse étaient plus tuméfiées qu'au ' 
paravant , et Ton pouvait à peine sentir la tumeur du tibia. 
Pouls à 120 , petit; peau chaude et sèche , langue trés-sale. 

' Le lendemain je trouvai la jambe et la cuisse plus gon- 
flées y et je trouvai nécessaire de faire plusieurs incisions à 
la partie interne de la jambe. Elles ne saignèrent que fort 
peu , et furent cependant suivies de soulagement. Le ven- 
tre était trés-relâché , les selles trés-fétides. 

A compter de ce moment l'état du malade empira rapi-- 
dément , et la veille du jour de sa mort (douzième jour) , 
lorsque je le visitai avec un de mes amis, nous trouvâmes 
une tuméfaction de tout le corps, mais plus considérable 
dans la moitié droite. La tête et la face étaient trés-goiifiées, 
et de plus il existait sur le corps et sur la figure quelques 
pustules discrète^ et proéminentes , semblables aux pustu- 
'les de la variole , et dont pas une n'existait la veille. La 
partie interne de la jambe et de la cuisse était aussi 'cou- 
verte d'un grand nombre de points gangreneux, de gran- 
deur et de forme fort irréguliôres, d'une étendue qui va- 
riait entre la grosseur d'un pois et celle d'une pièce d'un 
franc. Il n'y avait pas de vésicatlon ni de ligne de sépara- 
tion' entre les parlies vivantes et les portions mortes. Le 
timbré et la gtaûdeur de ce3 poiàts gai^gréneux atignten- 
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térent jusqu'au momenl de la mort^ qui oui 4ieu le 13 fé- 
vrier. 

Pendant tout le cours de la maladie , et mime jusqu'à sa 
terminaison , il n'y eut pas la moindre manifestation de 
trouble dans les fonctions sensoriales. 

(Edinburg Monthlf Journal, june 1841.) 

Obs. III , par MM. Krimsbirb et Poetir. -^ Le nommé 
Pink y âgé de cinquante-deux ans j voiturier et propriétaire 
d'un roulage y fut blessé, le 17 mars 1841 , par un cldu qui 
pénétra dans la partie cbarnue du pouce gauche. La pointe 
du clou était si profondément enfoncée dans Itô chairs , 
que le chirurgien fut obligé de faire *une incision pour le 
dégager. La plaie marcha de suite vers la guérison, et le 
30 mars elle était presque cicatrisée. 

Le 3 avril , M. P. se plaignit d'être mal à son aise s fl 
avait de la fièvre , du mal de tète et des douleurs dans 1^ 
membres. Le surlendemain il envoya chercher son mé- 
decin 9 M. Porter, qui le trouva avec des (rtiéfioménes fé- 
briles trés-inlenses , une douleur vive du poignet gauche, 
du bras et de l'épaule, et une rougeur inOammatoire avec 
un peu de gonflement du dos de la main et du poignet 
gaucl\^. Les deux jours suivants le malade se. plaignit 
d'une douleur trés-forte A Tangle inférieur de Tomoplate. 
La partie était gonflée, rou^e et dure au toucher. Unetu*- 
méfacllon semblable existait à la partie externede la jambe 
gauche, avec douleur; elle passa âja suppuration, et le 
16 avril, lorsqu'on l'ouvrit, elle. fournit une sanie pqru- 
lente et sanguinolente. Le lendemain , les sympttoie^ 
avaient augmenté d'intensité ; une douleur atroce existait 
au genou ; le toucher y élait insupportable ; douleur à la 
région frontale^ la paupière supérieure gaucheest Luaiéfiée, 
d'un aspect érysipélaleuxlrés foncé; pbaçune des narines 
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brune et sèche; sub-délirium; pouls petit, dépressiMé^ét 
«i»tQ I #2i« é^Mef; yittlë khiimm ]6^r*ëéih miridâie , 
41 se fiM^ #Mfeimi f^ëlflfe^ luIlMuVs "^mis- àitetttêt^ , t#^- 
naissables seulement^ f0«^g«», slr^ ^fiféveMêttl «f <i^ 
chang:élÉëàt «Te èoi^k!l# ^« té^^â^^ts. €es tumeurs étaient 
mobiles , dures , oblongues et isolées. 

liés s H^^¥tni»i WHmifmtèî^ ifH^K ^ii ^rtmtoà^^ 
fttie}»4 Lé tHéMfô ^^MgiMlft êè 4dd«éA^ Sr4tëi ')<^4^^^tt) 

4ieMeaw«t eloses p^ ^tmè éP^ite t9»A fbrtë ftifnéfâétfèii'; 
on constatait sous la pi^^M là ^i«él^èi^ë âé "j^féTt^â ttÉttfettirs 
:V«rîaiit du Téldtt« ê& îa^moHlë éfkiÈ ^o& é cdtii'i/è ïa'tahoi- 
m â'ttb torMiieM>e i!eM^àMé»niiitféilÉis eM^isiëM kk tiiHâ, 
éMcmàtvàtèrmï^nm «t fafeaf&ttt sâUffeM-^sstfê'^^ M- 
flan et le fueëtui éci»iif6i«éWt ribidinèAllt'deisiàhîe brA^àlftt^ 
paf le^ éenx waribeÂ. Lift léfiéAââltl ^ )ei» ^|Mi^t)^éiÀ?s fji^ 
pboiâei étaient 'ènicot^ plan f^fovhnt^; ^t de ptds M Hk- 
Aenriti^salJ différentes ^iH^tiès Un <ét)i^ HK}èét*<iptidn"d§ ^f- 
Skff^. palesï4 fieaiMaliles ôok >vésitiftê^ tier lé viMi^M^, 
j^nfl^es Ifes ttfitaCufk Uqitide tl'2tos|»arèf«t', los sMfës Whèk 
«lâtiéilg l»«itifonaeet<op6€pie. thte4€|Oêfs<4r»eâ ét^êr^A Wé^ 
4e5^héeà. 

Ce» feyrtt>lAWéfe afvaîettt ïatit dô resfeembîan'cé *aVe*c cél(\ 
ij^ soïit propt^s * la mo^rvc tlû (Areral c^ttiittidnt^uèè à 
TiWnnÉife , que noiîrs cr&toes dêtoii- pt-etidre €es rértscîgne- 
^trtis. ÎÇoiis apprfm^ q[Q6 le tnaïade déptiià (iiitlHué temps 
•ibfgiièiît deax drtjt/mxtttorveux , et leur faisait pi^endre des 
*éls. D^és léis prctoilef-s jours de sa maladie, ^a 'féàime liii 
^vaR fait <)bi^rver^ue la plâief était enflatmnéè et suppu- 
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rante. Il ne pouvait y avoir aucun doule sur la nature de la 
maladie. Le traitement ordinaire du typhus el Tadminislra- 
lion vigoureuse du calomel qu'on avait adoptés dès Tappa- 
rition des symptômes d'Inflammation des méninges , furent 
continué^. Lé coma survint dans le courant de la journée , 
et le malade succomba le 23 avril au matin. 

L'autopsie fut faite lé même jour. Le pouc e gauche était 
tuméfié et enflammé, ainsi que l'un des doigts de la main 
droite. On y sentait une fluctuation profonde; mais il n'y 
avait ni inflammation des lymphatiques, ni engorgement 
ùfis ganglions de l'aisselle. L'éruption vésiculeuse était 
générale sur tout le corps , et en pinçant la peau entre le 
pouce et les doigts on sentait une petite tumeur sous-cu- 
tanée. Lorsqu'on les ouvrit par une poncliony on les trouva 
remplies d'une matière sébacée ou purulente concrète. Un 
examen attentif fit voir que les vésicules étaient circon- 
scrites par une auréole parfaitement blanche , beaucoup 
plus décolorée que la peau voisine. Après avoir ouvert la 
poitrine > on put observer beaucoup d'ecchymoses à la sur- 
fac ede la plèvre et du péricarde. Les poumons présentaient 
à leur surface beaucoup de petites tumeurs semblables pour 
leurs caractères aux tumeurs sous-cutanées décrites plus 
haut. Le sang qui s'écoulait des grosses Veines était plus 
fluide que dans l'état normal. L'examen anatomique ne fut 
pas poussé plus loin. • 

( T/ie Laticet , june S , 1841.) 

IL — De Vahsorption du plomb dans les cas d'empoisonné^ 
ment el de son passage dans le sang ^ par A. S. Taylor. — 
Un cas d'empoisonnement d'un animal par une préparation 
de plomb m'a donné occasion de rechercher ce métal dans 
le lait. Suivant moi , il en est résulté la preuve de la prè« 
sence du plomb dans ce liquide : par consi'que.'it il a dû 

1811.T. 111. •/«///c/. 8 
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passer dans le sang avant de parvenir dans le produit sé- 
crété. Cependant, comme il pouiTait y avoir des doutes sur 
Ih valeur de Texpérience , je me contenterai de relater les 
faits , laissant âlux autres à juger jusqu*à quel point j'ai été 
autorisé à tirer là conclusion que j'ai avancée. 

IFy â peu de temps qu'une vache appartenant à M. Har- 
rispn , trésorier de Thôpital de Guy , avala du carbonate de 
plomb qui avait été préparé pour de la peinture. L'animal 
avait avalé environ une demi-livre dé peinture verte fou* 
eée. Bientôt après i) parut souffrant; sa postui'e était for* 
cée; il s'appuyait contre le mur avec les cornes, tl y eut de 
là constipation opiniâtre , et le huitième jour une paralysie 
générale du tronc et des membre^ , en sorte que l'animal 
avait beaucoup de peine â se tenir* On lui administra d'à- 
bord de fortes doses de sulfate dé magnésie, et un peu de 
càrboiiâte d'^ammohiàque et d^huilc dé férebenlhine ; plus 
tard oh employa le sulfate de soude àlbaute dose. L'animal 
âé remit lentement. Ce ne fut qu'au boul de dix semaines 
qii'il fut complètement gUérî. 

. Je dois noter aussi que cette vache était pleine depuis 
pïu$.de deux mois, et qu'au bout de trois semaines de ma» 
ladie elle avorta d'un, fœtus qui ne préseqtait aucun signe 
de putréfaction,, et qui avait la taiile d'un fceius de cet 

Un litre de lait trait peu de temps .afffés l'erapeisomie-* 
ment , nie fut envoyé pouf en faire l'analyse chimique. Il 
possédait toutes les propriétés d'un bon lait riche en crème. 
Environ une once de ce lait bien écrémé fut traitée par l'hy- 
drbi^tiîfate d'aminonîaquè : ce réactif ne donna pas d'indice 
satisfàisâfit de la présence du plomb. Du gaz hydrogène 
snifurê pur n'eut pas un efTet plus marqué. Il était donc 
(évident que si du plomb se trouvait dans ce lait , ce ne pou- 
vait être qu'en quantité trés*mînime. Je lis passer du gaz 
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lijdrosulfùrique dans dix onces de lait. Au bout de peu de 
temps toute la liqueur prit une coloration brune* Jtè la lais- 
sai reposer quelques heures : un précipité noir/flocoheux » 
se forma au fond du vase ^ mais en si petite <[uàntité^ qu^Q 
fut impossible de le soumettre aux réactifs propres à faire 
reconnaître le sulfure de plomb. Je jugeai convenable ce- 
yendant de faâse q»dqu«» «périmées wt le laft é'«iifies 
radies. Deux IMt dilMrefttf y tr«ftés de la métee BM»i*re ^ 
ne dOMMèrent pas de fvédptlé^ bien ^lele dégegewfei ûm 
gs» fot poussé pendant plndean àcuret. £ia ameutait * 4a 
kdt nne très->petite Quantité d'eue seMiM tmm sd ée 
plomb, fobllns un précipité nràr etaietemeiit eeaèlKble i 
e^xA que m'avait fourni le lait de la taeke ennfoisMaéo 
par le carbonate de plomlK 

Ces résultats affîrmatifs dans uoeae^ négatiftf cM» V&n^ 
ti« y ne me laiss eut pas de dente fii*il ne se tf ouvAt des tra- 
ees de phunb dans le lait qne j^araîs à examiner;. meisJI 
m'était impossible de dire dans quel état il se treirmic^ 

En admettant sa présence dans ce csb, II avait dâ y (Par- 
venir aprèi^ avoir été transporté dans te sang par aft«orptioé. 
La quantité qui se trouvait dans le lait examiné devait être 
infiniment petite , puisque le réactif était à peu près ^sbr la 
limite de son action. Le gaz hydrogène suHtoré inûkprti 
dît-on , jusqu'à un 300,000 c. de sel de pIcnAb. le ne pub 
donc croire que le Jait dont nous parions en contint pftts 
d'un 2(j&,00ft c. 

Probablement le plomb exilait dans les autres sécré- 
tions; mais elles ne furent pas examinées. Il est un point 
dans ce fait qui mérite attention. C'est qu'auciTn autre li- 
quide de sécrétion n'est aussi favorable que le lait à ce 
genre de recbercbes, quand la proportion du métat est 
trés-faible; sa blancheur rend seoslLle à l'œil les plus fai- 
bles tracer de &uUure métallique. Si rismalyse avait été faite 
-fe. ' '^ ' 
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sur le sang bu FuriDe, il est probable que le plomb aurait 
échappé à l'observation , ou du moins le résultat' aurait 
laissé beaucoup de doutes. 

{Gufs Hôpital Reports y avril 1841.) 

IH. — Observation de vomissement urineiix ; par le docteur 
Douglas. — Marion Purdu , âgée de vingt-cinq an^ , do- 
mestique , était affectée depuis six ans environ de douleurs 
variables avec difficulté dans rémission des urines , phéno- 
mènes auxquels sont sujettes les jeunes filles hystériques. 
Elle entra à l'hôpital d'Edimbourg en septembre 1840. Il 
y avait deux jours qu'elle n'avait uriné ; l'urine qu'elle ren* 
dit alors était foncée en couleur, et lui causait une sensa- ^ 
tion de briilure au passage. 

Le 14 septembre elle eut une attaque d'hystérie , et ren^ 
dit dix-h|iit onces d'urine, le même jour elle rejeta par le; 
vonUssement un liquide fort ressemblant à de l'urine pour 
respect et l'odeur. Les matières vomies furent reçues dans 
un vase propre, et immédiatement mises à part en lieu, 

Mon ami le docteur Maclagan procéda à l'analyse du 
fluide , et trouva qu'après l'addilion d'acide nitrique et une 
évaporalion graduelle il se déposait des cristaux compo-* 
ses de nitrate d'urée. 

Je dois déclarer que je n'étais pas présent lorsque le vo- 
missement eut lieu , et que je n'ai aucune raison pour met- 
tre en doute le témoignage de la personne qui y assistait y 
et qui , d'après ma recommandation , prit soin de recevoir' 
la matière du voinissement dans un vase bien propre. ^ 

Au commencement d'octobre, la malade fut prise de' 
fièvre typhoïde. La maladie , bien que rapide , fut assez in- * 
tense; il y eut une éruption caractéristique. Le deuxième' 
ou lé troisième jour de la' maladie elle eut une attaque' 
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d'hystérie. L'urino continua à couler en petite quantité 
comme d'habitude ^ jusqu'au huitième jour que la malade 
eut un vomissement et rendit 16 onces d'urine. 

Les matières vomies étaient jaunes, écumeuses, et sem- 
blaient contenir de la bile ; elles furent gardées, et fourni- 
rent quelques cristaux de nitrate d'urée. 

Le docteur Douglas ajoute : Connaissant les faits précé- 
demment publiés de vomissements urineux, je n'aurais pas 
fait connéKtre celui-ci , si je n'avais pris des moyens pour 
éviter les sources d'erreur qu'on est en droit de supposer 
dans les autres. On sait que des femmes hystériques ont, 
dans quelques cas, ajouté de l'urine aux matières qu'elles 
Tomissaient; que d'autres avalaient de l'urine, puis la vo- 
missaient. Mais, dans le cas présent, la femme était dans 
cet état si fréquent dans les fièvres graves , où les malades 
sont dans l'impossibilité de se mouvoir ; il n'est donc guère 
croyable qu'elle ait pu en imposer. — (Quoi qu'en dise l'au- 
teur de l'observation, ce fait ne mérite guère plus de créaace 
que ceux qui l'ont précédé.) 

{Edinbnrg Monthllf Journal^ june 1841.) 

IV. — ' InJilU'atton purulente du tissu sous^muqueux deVeS" 
tomac; par I. HowSHiP.— M. B., âgé de quarante-cinq ans, 
fort adonné à l'usage des boissons spiritueuses , était, de- 
puis quinze ans, sujet à des attaques de douleurs à l'esto- 
mac et de nausées. En général , l'accès était précédé, pen- 
dant un jour ou deux, par une chaleur brûlante à l'esto- 
mac. Celle affection alla en augmentant d'intensité ; et â sa 
dernière attaque, la douleur fut si intense qu'il ne put 
prendre de nourriture. Il éprouvait une sensation de froid 
générale , de petits frissons continuels ; il disait qu'il crai- 
gnait d'avoir des spasmes de l'estomac , qu'on lui avait dit 
être horriblement pénibles. Le lendemain , il se trouvait 



Digitized by VjOOQ IC 



418 LITTÉRATURE MÉDIGALB ISTRANGÈRE. 

pjtUi^lQal encore. Le ppuls, faible et petit, était à 120, la 
peau chaude , la l^ogue blaacbe ; Testomac était fort dou-^ 
loureu^ e^ tr^S'SensÂblc^â la pression. Le lendemain il sur- 
yiot A^ çom^ I gVi^Ituep convulsions , et il exiûra clans la 
soirée. 

4 l'autopsie QQ troijLva Testomac, dont les parois avant 
^e len inciser paraissaient à 1^ vue et 9u toucher plus épais?» 
•9^ gu'â For^air^f U fut o^vert en incisant )e Jpng de la. 
1fG\\H§ courbure I qui était le point où Vaugmentation d'é** 
p^ç^UjT p^r^sait Ift plus prononcée. Cette incision et 
^u^gue^ autres fai(e$ 4ans diverses directions firent voir 
p'il 7 af ait dai^s tout le tissu $oii$-myqueu^ de restomao. 
i^e infiltraliou de pus , de sérosités et de fibrine. Dans, 
^uelque^ points la matière inQltrée avait principalement le 
çajFactère purulent ; dans 4'aulres elle était fi))rineuse. Ç& 
et l^ des vai^eans: de nouvelle formation paraissaient s'étrQ 
développés ai4 milieu de la Qbriae nouvellement déposée^ 
Au-dessous des plis longitudinaux rinfiltration était consti- 
tuée par de la ^rosjlté tfansparente. Au niveau de la petite 
courbure les parois de Testomac avaient prés d'un demi-' 
pouce d'épaisseur par suite de cette infiltration. 

(Mftdiee-^kirar ff ical Rtwiew jjuly ISii,) 

V. w- De femj^oi de Céiçctrtcild dans le traitement de la 
chorée; par le docteuF Qolding Bibp. -^ Un grand nombre 
de ca< 4e chorée ont ét4 soumis au traitement par l'élec* 
t^iQité ; mais trente^i^ observations seulement ont été re- 
cueillies. Se ces trente-six fnalades, vingt-neuf ont été 
guéris.,. cinq SQul^és } un malade est sorti au commence- 
nieni dH traitemept> un n'a éprouvé aucun soulagement* 
:^^ docteur Blrd observe que dans beaucoup de cas, d'au-* 
tfea remèdes étaient employés concurremment avec l'élec^ 
trlcité; en sorte que son travail perd une partie de sa va^ 
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leur. Mais le plus couvent on s'est borné i prescjrîre de 
temps à autre quelque léger purgatif. On sait , il est vrai , 
que les purgatifs produisent quelquefois un soulagement 
marqué dans la cborée, et peuvent même amener seuls la. 
guérison de la maladie. Mais c'est là un effet tout à fait 
exceptionnel , et il faut se rappeler que la plupart des ma- 
lades traités par le docteur Bird avaient élé soumii sau? 
succès aux traitemçnts les plus variés. 

Dans tous les cas, dit l'auteur, je me suis borné hXmv 
des étincelles sur le trajet de la colonne épioièr^, et çe|^ 
tous les deux jours , pendant cinq minutes chaque foi^ , qu 
jusqu'à l'apparition de l'éruption papqleuse, J'ai fouveot 
observé que la maladie paraissait augmenter d'abord , par 
suite de la frayeur du malade ; mais elle ne tardait pas à $q 
calmer : en général , aidée de l'administration peu répétée 
de purgatifs , l'électricité a procuré une guérison rapide, 
{Gu'r^ Hospilal Reports ^^-^xW, 1841,) 

VI. — Abcès de la cloison recto-vaginale; par J* HoWSHFPé 
—M. B. , âgée de vingt*quatre ans , était habituellement 
constipée , et obligée de se livrer à d'assez violents emiHs 
pour aller à la selle. £lle était constamment exposée à Tin** 
tempérie des saisons, buvait avec excès des liqueurs spiri- 
tueuses , dormait souvent avec ses vêtements mouillés sur 
elle. Ces circonstances défavorables déterminèrent des |é- 
nesmes constants , de la douleur des reins , un sepliment de 
chaleur à l'épigastre , avec nausées et efforts de vomisse^- 
ment. Quelquefois les selles s'accompagnaient d'écouk- 
ment de sang par le fondement : généralement elles cont.e*- 
naient de la matière purulente. A l'examen du rectum , on 
trouva au-dessus du sphincter une tumeur molle, saiU 
lante, formée de plusieurs pUs de la membrane interne > 
entre lesquels le doigt ne pouvait trouver à se faire pas- 
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sage. Des opiacés et quelques purgatifs amenèrent un peu 
de soulagement , mais le ténesme persi sta avec opiniâtreté ; 
la douleur s'exaspéra, et la malade succomba. 

A Tautopsie on trouva le rectum , à sa partie inférieure , 
non pas rétréci , mais épaissi; la membrane musculcusé^ 
d'une ligne Qt demie d'épaisseur, non indurée, maîs.d'une 
texture grisâtre semi-transparente, semblable â celle du 
squirrhe commençant. Immédiatement au-dessus du sphinc- 
ter, la membrane muqueuse, relâchée et œdémateuse, for- 
mait des replis nombreux qui expliquaient Tobstacle re< 
connu pendant la vie. 

Entre le rectum et le vagin , juste au-dessus du sphinc* 
ter, il s'était formé un abcès qui s'était ouvert dans le rec- 
tum , par lequel il se vidait en partie. La muqueuse du rec* 
tum présentait en plusieurs points des' ulcérations situées 
au-dessus de l'ouverture de Tabcès formé dans la cloison. 

M. Howsbip dit, qu'instruit par ce fait et par un autre 
qu'il avait observé , de la terminaison fatale qu'aurait la 
maladie , il se décida chez une jeune dame â faire une in- 
cision sur la tumeur. L'abcès se vida ; des granulations de 
bonne nature se formèrent dans le foyer, et la malade gué- 
rit. Mais jamais il ne fut , dit-il, aussi prés de perdre une 
malade d'hémorrhagie , que dans ce cas. 

{MedicO'chirur^icai Rewîew^julj iS\-i.) 

VIL — Réunion d'une portion de doigt compléUmenl séparée ; 
par A. Grahah. — Un menuisier de moyen âge et d'une 
bonne constitution , étant occupé à fendre du bois avec une 
petite hache, se coupa le doigt indicateur de la main gau- 
che, entre la première et la seconde phalange. Il ramassa 
la partie du doigt complètement séparée , laquelle était 
tombée au milieu des copeaux , et fit quelques pas pour 
aller trouver M. Graham^ qui par hasard se trouvai! près 
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de là. Le chirurgien lui ayant demandé la partie du doigt 
amputée , il la prit dans la poche de son gilet , et la mit sur' 
la table. M. Graham la fixa par deux points de suture et des 
bandelettes adhésives. Le quatrième ou cinquième jour, le 
blessé sentit au bout de son doigt le contact des ciseaux. La 
réunion se fit parfaitement , et la partie séparée a repris 
toutes ses propriétés. 

{Eciinburg^ Monthfy Journal^ avril 1841.) 



SOCIETES SAVANTES. 

HfSTTTUT DE FRAJf CE. 

ACADÉIIIE DES SCIENCES. 

(Juin 1841.) 

Rapport sur plusieurs mémoires concernant Temploi de Tappareil 
de Marsli dans les recherches de médecine légale. 

SÉANCE DU 14 JUIN. — L'Académle des sciences ayant 
chargé MM. Thénard , Dumas, Boussingault et Regnault de 
lui faire un rapport sur plusieurs mémoires et communi- 
cations qui lui ont été adressés concernant l'emploi de 
Tappareil de Marsh , M. Regnault , rapporteur, a lu le rap- 
port de cette commission sur ce sujet. Nous ne pouvons 
reproduire ici ce rapport qui est fort long ; nous nous con- 
tenterons d'en donner les conclusions. 

Ces conclusions sont les suivantes. 

1° Le procédé de Marsh rend facilement sensible 1 , 1000000 
d'acide arsénieux existant dans une liqueur; des taches 
commencent même à paraître avec une liqueur renfermant 
1,2000000 environ. 

2" Les taches ne se montrent pas mieux avec une grande 
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qnantUé qu'avec une petite quantité de liqueur einplourée 
dans l'appareil de Marsh ; bien entendu que Ton supposa 
dans les deux cas la même quantité prQporUoqneUe d*açida 
arsénieux. Mais elles se forment pendant plus long-temps 
dans le premier cas que dans le second. Il résulte de 14 
qu'il y a avantage à concentrer les liqueurs arsenicales et 
A opérer suit un petit volume de liquide ; on obtient ainsi 
des taches beaucoup plus intenses. 

3° n est de la plus haute importance, quand on cherche 
à produire des taches au moyen de l'appareil de Marsh , 
d'interposer sur le passage du gaz un tube de 3 décimètres 
au moins de long , rempli d*amiante, ou» â son défaut^ de 
coton 9 pour retenir les gouttelettes de la dissolution qui 
sont toujours entraînées mécaniquement par le gaz; autre- 
ment on est exposé à obtenir des taches d'oxysulfure de 
zinc qui présentent souvent Taspcct des taches arsenicales. 

4» Le procédé proposé par M. Lassaigne peut donner de 
bons résultats. Il consiste à faire passer le gaz hydrogène 
arsenical à travers une dissolution bien neutre de nitrate 
d'argent; à décomposer ensuite la liqueur par l'acide chlor- 
hydrique ; à l'évaporer pour chasser les acides» puis à es- 
sayer sur le résidu les réactions de l'arsenic, 11 est surtout 
commode pour f^ire passer dans une petite quantité de li- 
queur une portion minime d'arsenic qui existe dans un vo- 
lume de liquide que l'on ne peut pas concentrer par éva- 
poration, et permettre, par conséquent, en traitant la 
nouvelle liqueur arsenicale concentrée dan^ un très-petit 
appareil de Mar$h , d'obtenir des taches beaucoup mieux 
caractérisées. Il faut seulement bien se garder de conclure 
4 la présence de l'arsenic , de ce que la dissolution du ni- 
trate d'argent se trouble, et de ce qu'elle donne un dépôt 
pendant.le passage du gaz, ce dépôt pouvant avoir lieu par 
des gaz non arsenicaux, mélangés à l'bydrogéne, et même 
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j^àr Phydfogéne setil^ si Fou opère sous FfnthieDce de !a 
hraûère. 

On peut remplacer la dissolution de nitrate d'argent par 
une dissolution de chlore ou par celle d'un chlorure al- 
calin. 

5« La disposition indiquée par BfM. Berzélius et Lie- 
Big, et reproduite aycc plusieurs modifications utiles par 
MM. Kœppelin et Kampmann , de Golmar, rend sensibles 
des quantités d'arsenic qui ne se manifestent pas, ou seu* 
lement d*une manière douteuse, par les taches. Cette dis- 
position présente ensuite l'avantage de condenser l'arsenic 
d'une manière beaucoup plus complète , seulement il arri« 
Tera souvent que Tarsenic se trouvera mélangé de sulfure 
d'arsenic ; ce qui pourra altérer sa couleur, surtout si la 
substance arsenicale existe en petite quantité. 

C'est à cette dernière disposition que vos commissaires 
donnent la préférence pour isoler l'arsenic; ils pensent que 
l'appareil doit être disposé de la manière suivante. 

Un flacon à col droit , à large ouverture , est fermé par 
un bouchon percé de deux trous. Par le premier de ces 
trous on fait descendre jusqu'au fond du flacon un tube 
droit de 1 centimètre de diamètre , et dans l'autre on en- 
gage un tube de plus petit diamètre recourbé à angle droit. 
Ce tube s'engage dans un autre tube plus large, de 3 déci- 
mètres environ de longueur, rempli d'amiante. Un tube en 
verre peu fusible , de 2 à 3 millimètres de diamètre inté- 
rieur, est adapté à l'autre extrémité du tube d'amiante. Ce 
tube , qui doit avoir plusieurs décimètres de longueur^ est 
effilé à son extrémité ; il est enveloppé d'une feuille de 
clinquant sur une longueur d'environ 1 décimètre. 

Le flacon est choisi de manière à pouvoir contenir toute 
la liqueur â essayer, et à laisser encore un vide du cin- 
quième environ de la capacité totale. On devra se rappeler 
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cependant qu'il est important que le volume du liquide ne 
soit pas trop considérable , si Ton a à traiter une liqueur 
qui ne renferme que des traces de matière arsenicale. 

Le tube de dégagement est terminé en biseau à Venirà' 
mité qui plonge dans le flacon , et il porte une petite boule 
en un point quelconque de la branche verticale. Cette dis- 
position n'est pas indispensable, mais elle est commode; 
parce qu'elle condense et fait retomber dans le flacon pres- 
que toute l'eau entraînée, qui est en quantité assez consi- 
dérable quand le liquide s'est écbaufiTé par la réaction. 

L'appareil étant ainsi disposé, on introduit dans le flacon 
quelques lames de zinc, une couche d'eau pour fermer 
l'ouverture du tube de sûreté ; enfin on y verse un peu d'a- 
cide sulfurique. Le gaz hydrogène qui se dégage chasse 
l'air du flacon. On porte au rouge le tube dans la partie 
qui est enveloppée de clinquant au moyen de charbons 
placés sur une grille. Un petit écran empêche le tube de 
s'échaufi'er â une distance trop grande de la partie entou- 
rée de charbons. On introduit ensuite le liquide suspect 
par le tube ouvert au moyen d'un entonnoir effilé , de ma- 
nière à le faire descendre le long des parois du tube , afin 
d'éviter que de l'air ne soit entraîné dans le flacon. Si le 
dégagement du gaz se ralentit après l'introduction de la 
liqueur, on ajoute une petite quantité d'acide sulfurique , 
et Ton fait marcher l'opération lentement et d'une manière 
aussi régulière que possible. 

Si le gaz renferme de l'arsenic , celui-ci vient se déposer 
sous forme d'anneau en avant de la partie chauffée du 
tube; on peut mettre le feu au gaz qui sort de l'appareil et 
essayer de recueillir des taches sur une soucoupe de por- 
celaine. Ou en obtient en eifet quelquefois qu^nd on ne 
chauffe pas une partie assez longue du tube, ou lorsque 
celui-ci a un trop grand diamètre. 
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On peut également recourber le tube et faire plonger 
son extrémité dans une dissolution de nitrate d'argent pour 
condenser au besoin les dernières portions d'arsenic. 

L'arsenic se trouvant déposé dans le tube sous forme 
d'anneau, il est facile de constater toutes les propriétés 
physiques et chimiques qui caractérisent cette substance. 
Ainsi Ton vérifiera facilement : 

Premièrement. Sa volatilité ; 

Secondement. Son changement en une poudre blanche 
volatile y l'acide arsénieux , ^uand on chauffera le tube ou- 
vert aux deux bouts dans une position inclirfée ; 

Troisièmement. £n cbauiTant un peu d'acide nKriquc ou 
d'eau régale dans le tube , on fera passer l'arsenic ù l'état 
d'acide arsenique trés-soluble dans l'eau. La liqueur, éva- 
porée à sec avec précaution dans une petite capsule de 
porcelaine, donnera un précipité rouge -brique quand on 
versera dans la capsule quelques gouttes d'une dissolution 
bien neutre de nitrate d'argent ; 

Quatrièmement. Après toutes ces épreuves, on peut iso- 
ler de nouveau l'arsenic à l'état de métal. Pour cela il suf- 
fit d'ajouter une petite quantité de flux noir dans la cap- 
sule où l'on a fait la précipitation par le nitrate d'argent, 
de dessécher la matière et de l'introduire dans un petit 
tube dont une des extrémités est effilée, et dont on forme 
l'autre extrémité â la lampe , après l'introduction de la ma- 
tière. On fait tomber la matière dans la partie évasée et 
l'on porte celle-ci à une bonne chaleur rouge: l'arsenic 
passe â l'état mélallique et vient former dans la partie très- 
étroite du tube un anneau qui présente tous les caractères 
physiques de l'arsenic, même quand il n'existe que des 
quantités très-petites de cette substance. 

60 11 est facile de trouver dans le commerce du zinc et 
de l'acide sulfurique qui ne manifestent pas d'arsenic dans 
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l'appareil de Marsb 9 mâme quand on dlMOQt ^s quanlHés 
ooasidéralftles éd zinc. L'acide snlCorique que nous avons 
employé était de l'acide purifié par disliUation, et le sine 
était du zinc laminé en feuilles minces (1). 

Dans tous les cas il est iadispeAsable que Veipert essaie 
préalablement av«c le plus grand soin toutes les substan- 
ces qu'il doit employer dans ses recherches; Nous pensons 
même que quelques essais préfirnsnaires ne4o9aeat pas 
une garantie suflSisante^ et qu'il est nécessaire que l'expert 
Disse en même temps ^ ou immédiatement après l'expé- 
rience sur les matières aopoisonnées, une expérience toute 
semblable à blanc, en employant tous les mêmes réactifs 
et en même quantité que dans l'opération véritable. 

Ainsi, s'il a carbonisé les matières par l'acide sulfurique^ 
et par l'acide nitrique , il devra évaporer dans des vases 
semblables des quantités tout à fait égales d'acides, rej^ren- 
dre par le même volume d'eau; en un mot, répéter dans 
l'expérience de contrôle, sur les réaolifs seuls, toutes le9 
opérations qu'il a faites dans l'expérience véritable. 

70 Les procédés de carbonisation des matières animales 
par l'acide nitrique ou le nitrate de potasse peuvent réussir 
d'une manière complète ; mais il arrive cependant quel- 
quefois qu'on n'est pas maître d'empêcher une déflagration 
très-vive à la fin de l'expérience : celte déflagration peut 
donner lieu à une perte notable d'arsenic. La carbonisation 
par l'acide sulfurique concentré et le traitement du char- 
bon résultant par l'acide nitrique ou l'eau régale nous pa* 



(t) Le zinc laminé doit être préféré au zinc en plaques du coiri'* 
merce : le laminage aUqûd il a été soumis est dt?jà une garantie de 
sa pureté. Le zinc laminé doit être préféré au zine grenaiM, parer 
qu'il présente mains de surface ei donne un dégi^gemeat d'bydio- 
gène plus facile à régulariser* 
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ratt préférable dans ua grand nombre de cas. Ce procédé » 
donné par MM. Danger et tflàndfn , exige l'emploi d^une 
qaântlté beaucoup moindre de réactifs ; il est toujours Ca- 
cile à conduire': c|tiand il est convenablement exécuté, 
ce procédé ne donné lieu qu'à une perte trës-faible d'arse- 
nic i tOtntHé (fela Résulte de nos expériences. On évitera 
toate chance de pérté en faisant la carbonisation dans une 
éôrnue de vei're miiiiie de son récipient , ainsi que nous 
ravbns recomDdandé plus haut. 

So II est dé la plus bâûte importance que fa carbonisa^ 
tioQ de là matière organique soit complète ; sans cela on 
obtient non-seulement une liqueur qui mousse dans l'ap- 
pareil de Marsh> mais cette liqueur peut donner des taches 
qtii l^tésentèiit qiielqueToîs dans léîir aspect de la ressem- 
blance avec les taches arsenicales. Ces taches , qui ont été 
observées d'abord par M. Orfila ei qu'il a désignées soiis le 
nom de lâchés de crasse (Mémoires sur Tempoisonnemcnt, 
pag. 37), se produisent souvent en grande abondance quand 
la matière organique n'a été que pariiellement détruite. 
Ces taches» qui proviennent de gaz carbonés^ partiellement 
décomposés dans la flamme , se distinguent du reste facile- 
ment par les réactions chimiques des taches arsenicales. 
BfalS elles pourraient donner lieu à des méprises très-gra- 
ves, ^1 l'expert Se dontentait des caractères physiques des 
taches. 

9o Quant â l'arsenic que Ton avait annoncé exister dam 
le corps de l'homme à l'état normal,, toutes les expédence» 
que nous avons faites, tant sur la chair musculaire qua 9f9i$ 
les os, nous ont donné des rt^sullals négatifs. 

lOo La commission , résumant les instructions contenues 
dans ce rapport , pense que le procédé dd Marsh , appliqué 
avec toutes les précau'.ions qui ont été indiquées, satisfait 
aux besoins dee recherches médlco légales dans lesquelles 
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les quantités d'arsenic qu'il s'agit de mettre en évidence 
sont presque toujours très-supérieures é celles que la sen- 
sibilité de l'appareil permet de constater. Bien entendu 
qu'il doit toujours être employé comme un moyen de con- 
centrer le métal pour en étudier les caractères chimiques, 
et qu'on deVra considérer comme nulles, ou au moins 
comme très-douteuses, les indications qu'il fournirait si le 
dépôt qui s*est formé dans la partie antérieure du tube 
chauffé ne permettait pas à l'expert, à cause de sa faible 
épaisseur^ de vériGer d'une manière précise les caractères 
chimiques de Tarsenic. 

Nous ajouterons que, dans le plus grand nombre des cas 
d'empoisonnement, l'examen des matières vomies ou de 
celles qui sonl restées dans le canal intestinal convaincra 
l'expert de la présence du poison , et qu'il n'aura à procé- 
der à la carbonisation des organes que dans les cas où les 
premiers essais auraient été infructueux , ou dans ceux 
très-rares où les circonstances présumées de l'empoison- 
nement lui en indiqueraient la nécessité. 

11° Vos commissaires, prenant en considération l'impor- 
tance de la question, les efforts que MM. Danger et Flan- 
din ont faits pour éclairer l'emploi de l'appareil de JVÎarsh, 
vous proposent de les remercier pour leurs diverses com- 
munications. 

Ils pensent que l'Académie doit également des remer- 
ciements à M. M. Lassaigne, Rœppelin et Kampmann pour 
les modifications utiles qu'ils ont apportées au procédé de 
Marsh. 

Les- conclusions de ce rapport sont adoptées. 
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Académie hoyale de médecine : 

(Juin 1841.) 

Traitcmeol de la folie, par M. I^uret. ^ B jns effets da narceUsine 
dans quelques cas de névralgies rcfractair^s.-* Trachéotoinie dans 
le cas de croup. — Magnélisme aoimul, — Lui^Uonsdu poigiiet«. 
i^ Aliénation mentale. 

SÉANCE DU V JUIN.— Traitement moral de !a foiie. -^ 
Ai; Double fait au nom d'une eoDiinissioq un rappuri sur 
un travail de M. Leuret relatif au traitement moral de la 
folie. L'auteur intitule son mémoire : De la révulision 
morale dans le traitement de la folie. M. le rapporteur 
raj^lle iout l'intérêt que ce travail a excité lors de sa 
lecture à l'Académie , et la bienveillance avec laquelle 
l'assemblée a toiyûurs accueilli les communications de ce 
médecin distingué. Le mémoire se compose de deux ^r^ 
ties : I9 première compreiid les géoéralUés du nouveau sys- 
tème de traitement; la seconde les moyens, ou plutôt 
Tapplication de ce traitement. Le principe fûndamenlal 
consiste à appeler l'attention du malade sur une série 
d'idées nouvelles , raisonnables , de le distraire par consé- 
quent de ses idées monomanes. La persévérance de cette 
distraction constitue la révulsion morale , que M. le rap- 
porteur appellerait plus volontiers diversion morale. A cùtâ 
de ce principe, que M. Leuret fait appliquer avec un juge* 
ment parfait et une sagacité, u^ie adresse rares, sont d'au- 
tres ressources morales propres à soutenir la diversion 
primitive, savoir, des avertissements, des conseils qui doi- 
vent garantir du retour aux idées maniaques. Ce système, 
l'auteur Ta déjà mis en pratique un très-grand noimbre de 
fois avec bonheur â Bicètre^ où la commission a pu con- 

iUi. T. m. Juillet. 9 
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stater elle-même les résultats sur près de deux cents alié^ 
nés, et en ville avec des résultats non moins heureux. 11 a 
rapporté deux seuls faits avec détails comme types de l'ap- 
plication de sa méthode : Yun relatif a une jeune femme 
qui se croyait d*abord religieuse, prêtre, puis pape; l'autre 
qui , par monomanie ambitieuse , se donnai! pour muette 
et ne parlait point. M. Leuret a guéri la première en Tiso- 
lant et en révulsionnant son attention à l'aide de leçons de 
géographie et d'histoire qu'il lui donnait lui-même avec 
persévérance et exigence rigoureuse j l'autre en feignant 
ëlrelui-inème médecin muet, ete. On eonçoit qu^une fois 
U principe posé, son application exige nne infinité de 
ressGur^s intelleetueltes diverses selon l'espéee de mono-» 
manient les conditions particulières 4u malade » ressources 
qo^nn esprit ingénieux, inventif , riche en connaissances 
eomme cehii de M. Leuret, trouve sans peine et à Finfini, 
mais qu'on oherelierait en vain dans certains médecins 
spécialistes A intelligenc» étroit». D'oà il résulte que peu 
de médecins eneéphalopathes seraient en état do mettre A 
exécution les idées 4e M. Lenret. On se tromperait eepen^ 
dant «i Voa croyait que ce système soit tout à fait neuf. 
B^ deux des hpmmojs les plus distingués, qui ont imraen-* 
iéœent contf ibuA à favaneement de la thérdi>eutique des 
maladies nienlales, MM. F^rrus et Falret l'avaient mis en 
pratique avant M. Leuret» le premier à licètre> le second i 
la ialpêtriérft. Mais c'est à M. Leuret qu'on on doit le per- 
fectionnement et la généralisation. 

Le zèle persévérant, VîniclligeiiCGi ^^ finesse exquise que 
M. Leuret a mpntrés dans la syslémiitisation çt l'appliçar 
tlpfj de pareilles idées pn o^\ fait m SMJ^t presqnft ppu- 
\eau digne de l'attenljon ^^ philosophe e| 4^ pr(it|pien, 
À|issi |tf. ip jappôr|ei}r ep f^it-il les pl^s jjra"^ ^^^i^h 
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les plus éminents de Tépoque/ et émet le voeu qu*il soit 
prochainement admis au nombre des membres de l'Aca- 
démie. 

M. le rapporteur examine enfin les trois systèmes actuel- 
lement en vigueur dans le traitement de la folie :1e système 
pharmacologique, le système du travail rural et le système 
de révulsion morale. Il pense qu'on ne peut adopter l'un 
de ces systèmes à Fesclusion des deux autres , et que c'est 
au médecin praticien à les combiner selon les oas. M. Lettret, 
lui-même , ne se borne pas à la révulsion morale, il adopte 
les moyens physiques pour combattre les lésions physiques 
de l'encéphale ; mais comme Q croit à l'existence de la folie 
sans lésions matérielles, dans œrtains^asle traitement moral 
lui parait suffisant et seul efficace. 

M. le rapporteur rappelle en terminant les services que 
MM. Falret et Ferrus ont rendus à la «cience , le premier 
par les belles cures opérées A la Salpè trière, le second par 
l'établissement de gymnastique rurale qu'il a fondé à la 
•ferme Sainte-Anne, ete. 

Conclusions i V Approbation du travail de M. Leuret ; 
Q^ lettre de remerciment et envoi du manuscrit au comité 
•depublicatioUi 

Ce rapport , qui a été écouté avec une religieuse atten- 
tion, a donné lieu à une loi^ue 4iscusàion que ngut ne 
*peuTons reproduire dans ce eonajj^te^enduè 

SÉANCB DES 8 ET 15, — Bons ({ffets du mfcoUstne dans 
quelque^ cas ^e ncPrafgUs ré/raçlairçs, — M, Livrât aîné Ut 
un travail sur ce sujet ; l'auteur rapporte cinq obseryalion^, 
dont trois de sciatiquçi cl^^onique accompagnée ^'atrophie 
du membrej et deux de névralgie faciale \ il ^ adipinistrp 
10 4 30 ce^tlgrapimes (2 à Q grains) d'pplan^ pc|r jour, et 
il fi aéterpiiné p$if \^ ile§ ^^mptOipe? dq aarpoti^m^ {i^p; 

9. 
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graves pour réclamer l'usage des saignées , dos émcliqucs 
et des boissons acides. Durant celle espèce de lutte entre 
les symptômes dcropiumetles agents anliphlogistiqnes, la 
névralgie s*esl dissipée après un mois ou six semaines de 
traitement, et les malades ont été radicalement guéris 
(commissaires : MM. Jolly et Bricheteau). 

Trachéotomie dans le cas de croup. — M. Maslieurat lit 
deux observations de croup, dont Tune sur un enfant âgé 
de vingt-cinq mois , l'autre sur un enfant de deux ans, et 
sur lesquels il a pratiqué la trachéotomie. Tous les deux 
étaient mourant^ au momenjt de l'opération. M. Maslieurat 
a été assez heureux pour sauver le premier. N'ayant pas 
de canule à sa disposition pour entretenir béants les bords 
de l'ouverture, M. Maslieurat a fiché dans chaque côté une 
épingle qu'il a pliéo en crochet comme un hameçon , et à 
ces deux épingles il a attaché deux fils qu'il a passés au- 
tour du cou et liés â la nuque ; l'ouverture est restée par- 
faitement béante 9 et là respiration s'est faite librement. 
L'un des opérés a rejeté une fausse membrane canaUcu- 
laire parfaitement organisée, que l'auteur a montrée à 
VAcadémie (commissaires : MM. Guersant, Blandia et 
BéFard}. 

Magnétisme animal. — M. Gerdy lit un mémoire intitulé : 
Remarques sur la vision des somnambules et des magnéti- 
seurs. (Mouvement de curiosité et d'hilarité; attention 
générale.) Dans ce travail, l'auteur s'est proposé de dé- 
montr.er que le magnétisme animal, la vision des somnam- 
bules et des magnétiseurs» n'est que de la jonglerie (textuel). 
Pour cela, il a raconté d'abord ce qu'il a observé aux 
séances données par mademoiselle Pigeaire et par M. Frâp- 
part, et expliqué comme quoi tous les somnambules qu'on 
lui a présentés comme infaillibles se sont trouvés en défaut 
devant lui, n'ayant vu que lorsqu'ils ont pu , par des gri« 
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inaces et des mouvements grotesques^ déplacer le bandeau 
et les autres corps opaques pour permettre à quelques 
rayons de lumière d'arriver jusqu'à leurs yeux. 

M. Gerdy a fait des expériences sur lui-même et sur 
d'autres personnes , en se couvrant les yeux exactement 
comme mademoiselle Pigeaire et comme les somnambules 
de M. Frappart» et, à force de contracter les muscles des 
paupières et de la face , il a fini par faire pénétrer de la 
lumière et par voir, jouer aux caries et lire, bien que les 
yeux parussent parfaitement bouchés par l'appareil. Les 
personnes que M. Gerdy a soumises à la même épreuve 
sont arrivées au même résultat , et l'une d'entre elles était 
devenue assez habile pour se faire prendre pour somnam- 
bule-lucide par des personnes croyant au magnétisme. 
M. Gerdy a explique expérimentalement le prétendu miracle 
magnétique et la source des jongleries somnambuliques 
(textuel). Arrivant ensuite à des considérations générales, 
l'auteur a hautement intéressé l'Académie en rappelant 
surtout y d'une part les^ prospectus pompeux des magnélî- 
seurs, d'autre part l'échec qu'ils ont tous éprouvé devant 
le prix de 3000 francs fondé par M, Burdin , prix qui est 
resté pendant trois années comme un défi permanent , et 
qui a confondu, réduit au néant les magnétiseurs et le ma- 
gnétisme. M. Burdin, cependant, leur demandait beau* 
coup moins que ce qu'ils promettaient ; il ne leur deman- 
dait que le plus faible degré de clairvoyance , la lecture 
à travers une feuille de papier opaque. Assurément on 
ne peut pas dire des magnétiseurs : Qun>eut plus , peut 
moins I 

La séance du 15 est occupée presque exclusivement par 
la discussion du travail de M. Gerdy. Ont pris part â cette 
discussion : MM. Rocheux, Bouvier^ Gastel, Gerdy, Bouil- 
laud, Ferrus et Londe. 
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SEANcis DÛ 22. — Cette séance est presque exclusive- 
ment consacrée à la Oiscussion du cinquième article qui 
doit compléter Tensemble du projet de loi sur l'exercice 
de la pharmacie. 

Sbamce dv 29. ^^ Luxation du poignet. — M. Scouttetcn 
lit une observation relative à un cas de luxation radio-car- 
pienne en avant dont il a fait mouler le membre en plâtre. 
Il s'agit d'une femme qui eut le poignet saisi par un éche- 
veau de soie & une mécanique en action ; il en est résulté 
une violence extrême dans le poignet , puis un gonflement 
considérable qui a duré pendant une année. La lésion a été 
prise et soignée pour une entorse ; mais, après un traite- 
ment d'un an » on s'est aperçu que le poignet s'était luxé 
•n avant. Péjà deux abcès s'étaient formés sur la région , 
ce qui avait occasionné de grandes souffrances. Alors on 
a cru devoir faire des tentatives de réduction; mais, les 
douleurs ayant reparu ^ on a dû y renoncer, et le membre 
a été abandonné dans cet état. Les mouvements se sont 
rétablis en partie, les doigts sont dans la demi-flexion. 
L'accident est arrivé il y a cinq ans , et c'est à présent que 
H. Scoutteten a fait mouler le membre -, aucune dissection 
n'a pu èire faite puisque la femme vit encore , et c'est sur 
ce moule que l'auteur a cru pouvoir venir donner un dé- 
menti (expression de l'auteur) aux assertions de Dupuy- 
iren concernant les luxations en question. Ce moule offre 
évidemment un déplacement du radius et du cubitus tres- 
saillant en arri^id ou sur la face dorsale , et une saillie , 
mais peu prononcée , du côté palmaire formée par la tête 
du carpe; les doigts sont à demi-flécbis; l'espace inter- 
styloîdieu n'offre aucune altération. 

Après cette description , l'auteur ji rappelé deux autres 
observations récentes : celle de U. Marjolin flis ei celle do 
M. Wallemiar, publiées dans les Arcbives, qui se râpjpor- 



Digitized by VjOOQ IC 



AOADimÉ ^B HÊDÉGTNE. iSA 

tefit ft dM Ittxfltions en arriél^ , inaiâ à dei luxAtiofii tom- 
pliquées dé p1aié> tandis Qtie celle do M. Scoqttdefi ëàt 
Éttnpie et Itii parait pétempMTe. 

MM. Vclp^au et Biandid n'acceptent pas la manière dé 
voir de M. Scoutteten entièrement opposée à celle de l)u- 
puytren. D^abord Bupuytren ii'a pas parlé d'une manière 
absolue eh disant que dans tous les cas qu'il avait vus 
avec toutes les apparences des luxations du poignet, telles 
qtie les àUtéurS les ont décrites , il n'avait trouvé qiie des 
fractu^ës du radius. Celte observation reste encore vraie 
aujourd'hui , et M. Blandln partage sous ce rapport les as- 
sertions de Dupuylren pour les prétendus cas de luxattoni 
produites par des chutes sur la main. Ensuite, il n'est pa^ 
prouvé anatomiqucmeut que, dans le cas do M. Scoulte- 
teh, il S^agisse réëlletneht de luxation-, et en supposant 
^ue cela fàt , il s'élévé la question de savoir si celte luxa- 
tion a été primitive ou consécutive ; il est coiivaincu que 
la luj;aiioh a été ici la conséquence dé l'arthrite Chronique 
t|Ui aurait ramolli et détruit les tissus articulaires du poi- 
gnet, et peirmis aux parties dé se déplacer, ainsi qu'il en 
a Vu un exemple avec M. Marlin-Solon lorsqu'il était â 
l'hôpital Beaojon, où Dupuytren ne niait pas ks luxations 
iionsëculiVeS. EU conséquence , le fait de U, Scoult(;len ne 
Idi parait pas plus concluant que celui de M. Wallcniîerj 
qui n'était pas dans les conditions de simplicité requises 
pour Ôlre probant. 

M, Bégîn reconnaît deux mécanismes à l'aide desquels le 
poignet pourrait se luxer par pression et renversement, el 
par arrachement ou par extension directe^ Ce second mode 
parait avoir existé dans le cas de M. Scoutteten. Reste & 
savoir maintenant s'il y a luxation primitive ou consécu- 
tive; il penche, comme M. Blandln, pour la seconde es- 
pèce. Il se rappelle que Dupuytren admettait la luxation 
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consécutive du poigi^et, et qu'il lui en a montré un exem^ 
pie sur une pièce qu'il avait disséquée. Il ne croit pas , au 
reste» qu'il y eût fracture» puisque la mécanique n'avait 
agi sur la majn que par une sorte. d'extension incapable de 
fracturer le radius. 

M. Scoultelen résume toutes les objections qu'on lui a 
faites , et y répond catégoriquement. II soutient ; l» que la 
luxation était primitive et non consécutive; 2o qu'il n'y 
avait pas fracture; 3o que dans tous les cas le fait lui pa- 
raissait intéressant , et il s'estime heureux d'avoir rappelé 
l'attention de l'Académie sur la question des luxations du 
poignet. 

Cette communication et la réplique judicieuse de M« 
Scoutteten ont été reçues avec intérêt par l'Académie, 

AliénaVon mentale, —M. Foville lit un intéressant travail 
sur une des causes peu étudiées de la folie, la déformation 
de la tôtc par l'action de certains bonnets qu'on appelle 
serre-tète , dont on fait usage dés la plus tendre enfance 
dahs certains pays^ surtout en Normandie et dans le midi 
de la France. 11 se livre à ce sujet à des considérations du 
plus haut intérêt, et cite un très-grand nombre d'observa- 
tions qui lui sont propres. ( 
Rattachant toujours , comme M. Ferrus , les lésions de 
TinteHigence â des altérations matérielles du cerveau » 
M. Foville à trouvé l'occasion de faire une excursion for^ 
intéressante sur le traitement moral de la folie. L'auteur a 
su, dans cet important travail comme dans ses mémoires 
précédents, se montrer profond observateur, habile prati- 
cien, logicien parfait, et s'élever par-là au niveau de 
M. Ferrus et au-dASSus de tous les encéphalopalhes de Té- 
poque. Il termine en annonçant un prochain travail sur 
rétiologie positive de la folie. 
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Emploi du sulfate de quinine dans les fièvres et les affections infer- 
mttlenles avec et sans lÀiions organiques. — liypertrpphie de la 
rate. 

M, Tanquerel des Planches : Le sulfate de quinine est sou' 
vent employé dans deux circonstances essentiellement dif- 
férentes, l"" Dans les fièvres intermittentes sans lésions or* 
gâniques ; 2^ dans les affections intermittentes avec lésions 
organiques. L'action du médicament . dans ces deux cas , 
est loin d'être la même, comme le prouvent les faits elîni-» 
ques. M. Tanquerel cite à l'appui de sa proposition l'obser- 
vation d'une jeune fille admise récemment à Thôpital de la 
Charité pour des douleurs dans le rachis et une paraplégie. 
Le retour réguiiefet quotidien de frissons , de chaleur et de 
sueurs » avait conduit le médecin à l'usage du sulfate de 
quinine à doses élevées. La malade n'a éprouvé aucune 
amélioration de l'emploi de ce moyen. D'après ce fait, cQ.n;. 
tinue M. Tanquerel , on serait en droit de conclure que le 
sulfate de quinine ne guérit pas la fièvre intermittent» s'il 
était possible de confondre l'état, indiqué avec )a fiéyrç 
d'accès sans lésion organique. 

A côté de cette observation se pféseute celle d'une femr 
me de cinquante ans , qui arriva à l'hôpital avec des signes 
de lésion organique du foie. K^cs accidenis hépatiques 
avaient disparu , quand il se manifesta des accès de.fiévre 
intermittente irréguliérc. Le sulfate de quinine fut encore 
adminfstré sans succi^s. On putsoiipçoniier alors que cetle 
fièvre intermittente tenait à une lésion organique du foie , 
lésion qui ilélermine aujourd'hui une fièvre continue. D'a- 
près ce qu'on a observé , on ne peut pas dii'e que Taffectioa 
était une fièvi'e intermittente simple ; et ce fait » comme le 
précédent, ne prouve nullement centro l'efficacité du sul* 




fate de quinine. Bans ces deux cas, au reste, il n'y avait 
pas d'engorgemehl dé la raté. 

M. Té(diiet:Le sulfoto de quinine fétfâSit ^ùélquéf&if 
étiez des individus qui ont des fièvres eonUntiés àvee (lâ- 
roxismes , comme on le voit assez souvent dans le début 
de laphtbisie. Ce médicament rend eneore dans ees cas de 
grands services, alors qu'il ne modifie en aucune façon la 
lésion organique qui fait naître le paroxisme. 

M, Tanquerel répond que SABS douie on a vu des accès de 
lièvre j intermittents ou rémiilentai ecsser par Teinploîdi» 
siilfote de quinine quand ces aeeés tintaient à une lésion ù€^ 
ganique ; mais trop souvent alors on s'est pressé 4ê eon^ 
elure que la guérison était due â l'emploi ûe€è moyen^ sans 
qu'on ait pu assurer que le mouvement fébrile n'aurait pàd 
discontinué alors uiéme qu'on n'aurait administré aucud 
médicano^nt. 

M, Prtté i Tout le monde sait que dés lésiotis pathologie 
ques des organes utinâires^ du foiei ett*., péUvétit È'iiccbtà* 
pagner d'Accès de fièvre f lilermittente èôiitre lës^ùcfls le 
àulfate de quinine est tàrllùt éfàcàce et tantôt sàri» abtloM. 
Teiitëfols en tiedt dire, d'uiie manière générale , que tet 
afifections cérébrales intermittéiifes on éëtilemétit rétnit- 
tentès , sont celles oû le sulfate de ctiiihiud jouit le plU<( or« 
dinairement de toute sa puisSanéé. le cKeirai à celte btcSL-^ 
àibû ùtï fail qui m'a sirtgulièrbÉneUl frappé au moment oA 
j'en ai été témoin. 11 s'agissait d'un vidllard dé soixdtite- 
âei^e^àds^ d'une forte constitution^ babiiuellcment son^ 
ririOùénçe d'Une congestion Cérébrale , et qui fut frappé 
d'Ufië apoplexie ùVec héuiiplégie; La paralj'Sidi du mpuvë- 
tUeUt était complète, tatidi» qUe là sensibilité persistait 
^uoiqd-aifaiblié. OU pratiqua une sdignéé, et tes accidenté 
paràlvtiqàes dlspàrUlént pcudant vingt-quatre heures; Ld 
réii^^Hthiii ié riiéinipfêgiele di^uiièmë jdh^ ftit c^mbaf^ 
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tué par des févul^ii^ et des délivatifé. Le tMiikde Hptil ëti^ 
core l'tisagë dé ses tnouvemènts. Enfin, h léndeftlâlti , iid 
ndtiVel accès dbniiâiit à penser que j'avais â traiter titië ' 
apopleilènerteusehïtërniîltôhtè ttu, siTonfëut, tltie éotl-^ 
gestion cérébrale intermittente, j'administrai le sulfaté Ûë 
quinine avec (in tel succès , que le malade se trouva dédni- 
tivement sbustraU à uneibaladiëcttil liii inspirait de JUâté^ 
inquiétudes. 

Ai. ColUneau : Le malade dont vient de parler M. Prus 
était en efifet atteint d'une apoplexie nerveuse intermit- 
tente, d'est un des cas où la paralysie ne dépend pas d'un 
épanchemént de sang dans la substance cérébrale. Je cite- 
rai un fait analogue. Une fille deSaiot-Lazare resta hémi-» 
plégîque â la suite d'accidents apoplectiques. Elle fut gué- 
rie instantanément par la douleur et la brûlure que lui oc- 
casionna du bouillon chaud qu'on renversa par mégarde 
sur elle. Cette fille étant retombée quelque temps après, 
dans le m&me état paralytique , s'oc<îupait un Jour à jouer 
aux cartes. Ld surprisé et là frajreur que lui causa l'arrivée 
d'ud gardien dont elle redoutait la Sévérité , et qui défait iâ[ 
punir comme s'étiiiit tivi-êë â un Jeu défendu dàn^ là mai-' 
sOn> la guérirent d(5 nbuveau. 

M. Camus rapporte qu*il a été aussi témoin , pendant son 
internat à Bicélre, d'un fait d'apoplexie intermittente ner- 
veuse; mais lé cas diffère Sous quelques rapports de celui 
de M. Prus. Le malade était un homme âgé de cinquante 
ans environ, trés-fo'rt, d'une constitution sanguine. Il fuf 
pris , pendant son séjour à l'infirmerie , de tous les phéno- 
mènes qui caractérisent une apoplexie avec une bémîplé* 
gie complète. Ces symptômes nous parurent si graves^ que 
nous ue doutâmes pas un instant qu'il n'y eût un épanche- 
mént de sang considérable dans l'un des hémisphères diî 

cér^eati; Cejifi^ddatît, eeâ phéhomehës ^é dissipèrent edtiè- 
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rement en quelques heures. Bientôt après ils se reprodui- 
sirent avec une grande intensité , et nous firent de nouveau 
juger qu'il y avait épanchemeht. Le démenti que venait de 
nous donner la cessation des accidents , ne suffit pas pour 
nous prémunir contre l'erreur que nous ne jugions pas pos- 
sible. Gei>endant , en moins d'une heure , tous les accidents 
avaient de nouveau disparu. Chaque crise s'accompa- 
gnait des symptômes de congestion cérébrale. On fit d'a- 
bondantes saignées ; on mit en usage les dérivatifs et les 
révulsifs sous toutes les formes; et malgré cette médication 
active 9 les accès de congestion avec paralysie se rappro* 
chèrent, durèrent plus long-temps, et finirent par entraî- 
ner la perte du malade dans l'espace de trente-six heures. 
n est bien à regretter que le médecin alors chargé du ser- 
vice , n'ait pas fait usage du sulfate de quinine. L'autopsie 
cadavérique , faite avec le plus grand soin , n'a pas permis 
de constater la plus légère trace d'altération dans les cen- 
tres nerveux. 

M. Tanquerel : Les accidents apoplectiformes intermit- 
tents, qui viennent d'être cités à la Société, n'ont été ni 
précédés, ni suivis de lésions organiques. Ils s'éloignent 
donc un peu de notre point de départ. Pour y parvenir, je 
répéterai que les phénomènes intermittents qui sont TefTet 
d'une lésion organique préexistantes cèdent rarement au 
sulfate de quinine, tandis que les altérations pathologiques 
qui sont la suite d'une fièvre intermittente , comme l'en- 
gorgement de la rate, par exemple, sont presque constam- 
ment guéries par ce médicament. Je sais , continue M. Tan- 
quercl, que des médecins distingués sont portés à regarder 
la splénite , ou l'engorgement de la rate , comme cause de 
la fièvre intermittente. Mais l'expérience n'a pas encore 
prononcé sur cette question. 

M, Audouard : J'ai publié en 1823 , dans le Journal gêné-- 
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rai de Médecine f un mémoire intitulé Recherches sur le siège 
des fièvres tnter mil tentes. Je répétai , dans ce travail , ce que 
j'avais déjà annoncé dans plusieurs autres écrits , savoir, 
que la rate est constamment le siège d'une congestion san- 
guine dans les fièvres intermîltentes; que les miasmes 
paladiques et la chaleur de l'atmosphère sonl les. puissants 
moteurs de cette congestion ; que rintermitlencé est due 
aux alternatives de Faction solaire diurne autant qu'à la 
fonction qui est propre, à la rate. Cette théorie trouva des 
partisans ; parmi lesquels je dois citer M. le professeur 
Piorry, qui s'est borné cependant à constater que l' affec- 
tion de la rate est la cause des fièvres,intermiltentes. Il a 
reconnu que cette idée m'appartient; mais il l'a étayée de 
faits nombreux^ et la science lui doit pour le moins autant 
qu'à moi^ sur celte importante question. 

Je dis que Tengorgement de la rate est la cause des 
fièvres intermittentes , et voici comme je prouve cette pro- 
position. 

A la suite des intermittentes pernicieuses, l'autopsie 
montre la rate dix fois, quinze fois plus volumineuse que 
dans l'état naturel. C'est ce que j'ai vu souvent à Rome 
quand j'y étais chargé du service de l'hôpital militaire. 

Dans la fièvre intermittente simple , quel que soit le type, 
l'engorgement de la rate est constant; la seule ditTérence , 
c'est qu'il se forme beaucoup plus lentement que dans les 
intermittentes pernicieuses. ' 

On peut donc établir que la lésion organique de la fièvre 
intermittente est l'engorgement do la rate. Pour ne pas ad- 
mettre cette vérité, il faudrait reculer jusqu'à l'ancienne 
théorie des fièvres essentielles; il faudrait dire que dans la 
pneumonie la fièvre inflammatoire qui raccompagne est la 
cause , et la lésion du poumon l'effet. . • / 

Il y a dans l'action spéciale du sulfaté de quinine sur la 
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raie ^ une grande preuT« en faveur de ma théorie. ,fe pose- 
rai en effet le dilemme suivant : Ou ceux qui ont écrit^ ceux 
même qui dans cette société ^nt dit avoir guéri Içs engpr- 
gemenlç de la rate par de fortes doses de sulfs^te de q^i- 
nine» ont avancé une errçqr ; ou pîen le fait de la «péciaU(é 
4*açtion thérapeutiqqe de cq n^édicament sqr la j^^ïq e$C 
aTéfé. J*ajoqlerai seulement que cette action est ordip^ife- 
pient iqal interprétée par suite de rbahjtude qu'pq 4 pr|se 
d^ çpnsi4érer la fièvre coipme un agent , çomine i^n^ pql^- 
s^nce. 

P^'fi^t-il donc pas plus ^iny^le et plus rati^niiel^çdirs que 
la. congestion sanguine produit sur nQ$ orgues ^ç^ ^(f^{s 
4iyers2 suiyant que 1^ fonctions 4e pe§ prg^DÇ^ spfit gpo- 
ftiiues ou intennitteqles? Çest ^ipsi qqe sqrle fpnvfkw^i 
organe éminemment inflaniipatQire dpnt la fpnçiipn e^t In- 
cisante^ 1^ congestion prpduit upp flëyrp inpe^sant^ ou 
continue , tandis que sur la rate, viscérp peq fp^cepUMe 
d'inflammation ou dont la fonction n'est pas contenue ^i }a 
çongeslipn donnp Heu â une ^éyre cpptipue pu {nternûttente. 

Disons donp gu'pn. ne peyt tepir |{| fi^vrp pour copsépu- 
Uve dqn^ la ppeuiponie| et ppur primitive 4^n§ l^f Inter- 
mittentes, 

J'ai fait voir ailleurs que la révolution solaire ^ ispit an- 
'nuélICf soit diurne, modifie le type des fièvres , en régie le 
retour des accès. L'influence solaire est en raison directe 
de l'élévation de l'astre sur l'horizon ou de $a plus grande 
ascension vers le zénith, {.es quotidiennes et les douhle- 
Uerces sont propres aux jours les plus chauds et les plus 
longs, les tierces à Fautonine, |es quartes à Fenlrép de 
Thiver. 

M^m observation à fairt» quant ^ |a révoluMon Ainrœ 
du soleil. Les quotidiennea ou les double-tierpes viennent 
yers midi| les ^tms FapréSriaidii et Ips quartes le so|r. 
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U [4u( cepenilant dire qu*ea Tabsenee des miasmes pala? 
piques , la cba}eur seule produirait non pas des fièvres iiw 
|ermittcQ(es, mais bien des congestions cérébrales* Tandis 
gué oetie même chaleur en secondant l'action des miasatts 
produit des congestions spléniqnes 9 d'où les fièvres inter** 
Bûltent^s , teiis les ans ces fièvres ravagent la ville dq 
Bpne , parce que la moitié de sa circooférence est maréea- 
geuse , tandis qu'à une lieue de U , à la caserne des Garo^ 
biers et au fort Génois» situés au bord de la mer comme 
ppQP et sous la mfeme latUude , nos soldais se portent fort 
bien, Par opposition , la ville d'Ocan » où il f^lt aussi chaud 
gil'è ^ae, est une bonne garnison. Les fièvres intermit** 
fentes y sQut fort rares » parée que le pajrs n'est pas maré« 
Wgeux, 

Après les miasmes paladiques et la chaleur, la cayse qui 
parait exercer sur le développement des fièvres intermit- 
tentes la plus grs^nde influence /c'est l'âge. Les fièvres in- 
termittentes sont très-rares pendant l'enfaqce, beaucoup 
moins rares dans radolesccnce^ très fréquentes dans l'âge 
viril y moins fréquentes au déclin de Ifi vif3| ^t à peu prè^ 
nulle dans la vieillesse J'explique cela en diçaclt que l'^ge 
viril étant le summum de la vie et de la vitalité û\\ sang^ 
est aussi l'époque qui favorise le plus l'influence des cau^e^ 
qui agissent sur ce fluide yital pour produire des conges- 
tions. C'est le sang qui» modifié dans ^a nature et son coiirs, 
est l'agent principal ^ le moteur des fièvres iq(ermittente^. 
Les phénomènes caractéristiques de rinvasion des accè^ 
sont les mêmes que cepx des hémorrhagies. Si le système 
nerveux avait npe part active dans la production des fièvre&i 
intermittentes I lesfcnames^j^éi^éralenientpjus irritables et 
plus nervepses que le^ hpmmë^, <levraieqt ^ ètrq plus si^- 
jettes , et Ton observe le contraire, l'ai vu de^ milliers de 
ces fièvres en Italie et en Espape ^ dans iios bôpitaqx pi^i^ 
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liiaifes^ et Ton ne dira pas que des soldats étaient Iriita- 
bies et nerveuse. Ces liommes endui^cis aux fatigues , en 
butte aux intempéries et dans la force de Tâge » n'avaient 
f ue des maladies ducs aux désordres de la circulation du 
sang) et les fièvres intermittentes sont de ce nofnbre. On 
peut même dire q^e ces désordres de la circulation du sang 
expriment plus fidèlement l'action des causes atbmosphéri- 
ques chez les hommes qui , eomme les militaires , sont tous 
dans rage viril et dans les mêmes conditions hygiéniques 
que dans la population des viUes , dont les habitants sont 
dans des conditions si diverses et si variables. Aussi Tob- 
servation naédicale des militaires, laite dans des climats 
différents, donne-t-elle des résultats nets et tranchés. A 
Rome , par exemple , ou en hiver et au printemps on jouit 
d'une suite de jours offrant une température douce et peu 
variable y je comptais à peine quelques malades â l'hôpital. 
A Paris, au contraire > ces deux saisons sont celles qui 
fournissent le plus de malades dans nos hôpitaux militai- 
res 9 et les maladies sont celles que nous appelons inflam- 
matoires : ce sof\t surtout des affections de poitrine. Mais, 
tandis qu'à Paris l'été et l'automne donnent lieu à peu de 
maladies, à Rome , au contraire i ces deux saisons en pro- 
curent beaucoup , et le plus grand nombre sont des fièvres 
intermittentes. Les miasmes paladiques et la chaleur font 
alors cause commune pour produire ces miasmes. 

M, Tanquerel des Planches : J'opposerai à l'opinion de 
l'honorable M. Audouard , les considérations suivantes : Si 
la congestion splénique était primitive et produisait la fiè- 
vre intermittente on devrait, à l'aide de là palpa tion et de 
la percussion, trouver une intumescence de la rate dès le 
premier accès fébrile , et c'est ce qq'on n'observe pas. Ce 
n'est qu'à la suite de plusieurs accès que le Volume de la 
rate augmente; preuve évidente que cette congestion est 
effet et non cause dé la maladie. 
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On voit tous les jours la fièvre inlcrmitlente cesser, et 
rintumèscencc de la rate persister. Les choses devraient 
se passer en sens inverse , si la théorie de M. Audouard était 
vraie. 

jlf. Nonat : Je ne pense pas que la congestion sanguine de 
la raté soit antérieure au début do la fièvre intermittente. 
Cependant je dois déclarer que , dans quelques cas , j'ai pu 
constater de la douleur dans la région spléniqu« avant que 
le premier accès eût éclaté. Le plus ordinairement le mé- 
decin ne voit le malade que quelque temps après Tappari* 
tion de la fièvre. 11 est donc rare qu'on puisse dire quel 
'était rétât de la raté quand la maladie a commencé. 

Ce qu'on ne peut nier, c'est que lorsqu'une fièvre in- 
tèrmiUente a duré pendant un certain temps, on trouve 
fréquemment une intumescence, un engorgement de la 
raie. 

C0 qu'on est autorisé d ajouter aujourd'hui , c'est que 
quand cet engorgement est considérable , on doit regarder 
le malade ^omme étant sous le coup d'une rechute immi- 
nente. tJn nombre déjà assez fort de faits prouve qu'en dé* 
truisant l'engorgement de la rate soit par le sulfate de qui- 
nine à haute dose , soit par, des ventouses scarifiées appli- 
quées sur la région splénique , on prévient le retour des 
accès. . . . , . 

M., le professeur Fiorry a cHé quelques observations , 
desquelles il résulterait qu'une contusion de la rate auraK 
produit une fièvre intermittente. Si de nouveaux faits ve« 
liaient confirmer cette remarque /la question de rantérip- 
rite de TeDgergement de la rate dans les fièvres intermit- 
tentes, serait jugée dans le sens de M. Audouard. - 

M, C^tailif : La question do là congestion de la rate con« 
sidérée conune ca,use ou comme effet de la fièvre intermit- 
tente, est plus importante qu'elle ae paraît aiï premier 

iUl. T. m. JuilUt. 10 
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abord. Sa solution dans un sens ou dans un autre aura né- 
cessairement une influence sur la thérapeutique des fièvres 
intermittentes. 

Les médecins qui regardent l'engorgement de la rate 
comme primitif , rencontrent ^ dés le premier pas , une dif- 
ficulté. Si la tuméfaction précède la fièvre , quelle est la 
cause de la tuméfaction ? Le miasme des marâùs, dira-t-on, 
peul-^tre. Si cela es^ , comment agit-il , et pourquoi agit-il 
plutôt sur la rate que sur tout autre organe? Passons. 

Toute cause devant nécessairement précéder son effet ; 
si l'on veut absolument que l'affection de la rate produise 
la fièvre 9 elle doit la précéder. En est-il ainsi ? Rien ne le 
démontre. 

Jusqu'ici il n'est donc ni prouvé j ni probable que l'en- 
forgement de la rate soit la cause productrice de la ^èvre 
intermittente. 

N'est-ce pas au contraire un résultat de celle-ci » o'est ce 
qu'il fiiut maintenant examiner. 

Personne ne nie aujourd'hui l'engorgement fréquent de 
la rate pendant et après les fièvres intermittentes. Tout le 
monde reconnaît que cet engorgement est dû â la présence 
d'une plus grande quantité de sang. La tuméfaction aug- 
mente assez régulièrement avec le nombre des accès. A 
quelque point qu'elle soit portée, elle ne s'accompagne pas 
des phénomènes de rioflammation. Ces diverses considéra- 
tiens m'ont conduit A considérer cet état pathologique de 
la rate comme l'effet de l'exagération d'une de ses fonc^ 
tiens dans l'état de santé. J'ai établi dans un Mémoire lu A 
la Société , qu'une des fonctions de la rate était de recevoir 
le trop plein des vaisseaux. La nécessité d'un viscère des- 
tiné & recevoir le sang refoulé â l'intérieur» augmente dans 
les. fièvres d'accès. Dans l'état de santé , le reflux du sang 
vers l'intérieur est presq[ui9 toujours modéré et passager* 
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Dans les fièvres intermittentes^ surtout quqnd elles sont 
{[raves» il en est tout autrement. Pendant Taccés de froid » 
la diminution du calibre des vaisseaux de la surface dii 
corps est manifeste. Le sang est visilHement refoulé dans 
les vaisseaux de Tintérieur ; ce fluide distendrait à l'excès 
leurs tuniques, e| déiermiuerail des ruptures , particulière- 
ment au bas ventre » eà ces canaux ont généralement une 
texlurô moins solide et oà ils ne soni pas soutenus par les 
parties environnantes autant que dans les autres régions di^ 
corps» si la pâture n'avait pris ses préeautions coiUre m| 
pareil état de choses. Cet excès de sang est reçu dans le tlssw 
spongieux de la ratei qui se laisse distendre ou se ditot^ 
spontanémeot pour le recevoir. 

La congestion de la rate survit quelquefois A sa cause. Ce 
fait n'infirme en rien l'opinion que je viens d'exposer. La 
rate est, dans certains cas, si volumineuse , que ses enve- 
loppes et les mailles fibreuses qui la constituent ont prêté i 
un point extrême. On conçoit qu'alors elles né soient plus 
susceptibles de réagir sur le sang, La congestion dévieiiit 
une stase. Si ou vient i ouvrir le cadavre , Ja rate n'offre 
dans son intérieur que l'aspect et la consistance d'un 
énorme caillot. 

• -11" 
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adtiTAt SAîirf^-totrt». 

C^siéM. Oihen (munUes naiv^ms iur là tèi§m). 

Pans une de ses leçons de juillet , M. Gibert a fait Tbis- 
Ifke de la (eigue^ Oa sait, combien la dosçrîplîoit de c^ltè 

10. 
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maladie est encore obscure et confuse dans les Iraités les 
plus modernes. Ainsi, M. Alibert, dans son dernier ou- 
vrage I réanit dans le groupe des dermatoses uigneuses des 
espèces qui ne doivent èlre regardées que comme des 
pseudo-teignes, 

La principale soaree de cette confusion provient de ce 
que les affecUons chroniques du cuir chevelu offrent entre 
elles à une certaine époque, et sous Tinfluenee de diverses 
circonstances, une certaine analogie d'aspect qui rend le 
diagnostic assez difficile. Pourtant, dés 1777, le savant 
Lorry avait reconnu qu'il n'y avait , à proprement parler, 
qu'une seule espèce qui réunît rigoureusement les carac- 
tères propres à la vraie teigne , savoir : le genre tinea lupi^ 
nosa de Gui de Chauliac [faç^us d'Alibert). 

£p montrant à ses auditeurs deux jeunes sœurs qui 
avaient contracté cette teigne par contagion^ M. Gibert 
s'est attaché à bien préciser les caractères de la maladie , 
et il a insisté sur un caractère nouveau dd aux recherches 
du docteur Gruby, médecin de Vienne, lequel, présent à 
la leçon , avait soumis à l'examen microscopique les croû- 
tes de fiwus recueillies sur les sujets présentés par M. Gi- 
bert. 

D'après M. Gruby, ces croûtes sont formées par un vé- 
gétal parasite , une sorte de mousse (mjrcodermes) , dont les 
granules jaunâtres (bien distincts au microscope, quel- 
ques-uns même sont vus encore adhérents à des fragments 
de tige) sont susceptibles de se reproduire, et constituent 
aiusi de véritables germes organisés qui végètent et pullu- 
lent lorsqu'ils sont déposés sur un sol favorable. C'est à la 
surface de l'épiderme que se développe ce végétal , mais il 
s'enfonce avec cette membrane dans tous les points de la 
peau qu'elle pénètre, et par conséquent dans les follicules 
pileux, d'où vient l'opinion des auteurs qui ont admis que 
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ces foIlicQles sont le siège de la vraie teigne. ( Voir le Traité 
pratique des maladies de la peau de M. Gibert , aux pages 238 
et siiiv. ) » 

En considérant la teigne lupinée [fax^us d'Alibert) comme, 
le produit d'une organisation végétale parasite , on se ren*- 
drait très-bien compte de toutes les circonstances qui dlsr> 
tînguent cette espèce de teigne de' toutes les antres affec* 
tions chroniques du cuir cbevelu. Ainsi , la transmissioa 
par contagion chez les enfants disposés d la recevoir, le 
développement régulier des croûtes, leur persistance indé- 
finie quand on les abandonne à elles-mêmes chez les sujets ^ 
dont la peau est peu vivante, leur tendance à se dévelop* 
per et à s'étendre sur toute la surface du cuir chevelu et 
même sur d'autres parties du corps, l'état sec de la croûte 
et l'absence de toute ulcération et de toute suppuration à 
la peau dans le plus grand nombre des cas, la nécessité des 
topiques les plus actifs et les plus propres â détruire l'orga-* 
nisalion et la vie du végétal parasite pour amener la guéri* 
son, les lenteurs et les difficultés de cette guérison, la 
promptitude et la facilité des récidives... • , tous ces traits 
caractéristiques de T histoire de la vrai^ teigne s'explique- 
raient très-bien dans l'hypothèse du docteur Grubjr. 

Ce n'est pas d'ailleurs une chose nouvelle assurément 
que la supposition de l'existence de germes organisés et de 
productions animales ou végétales parasites dans certaines 
roafàdies contagieuses et épidémiques. Ainsi, déjà dans le 
siècle qui précède la naissance de N. S. J.-C, on volt Yar- 
ron [deRe rustica) admettre qu'il se forme dans les émana- 
tions des marais des animalcules invisibles qui pénétrent 
dans le corps avec l'air que nous respirons, et deviennent 
la source de maladies graves. De même Columelle , dans le 
premier siècle de l'ère chrétienne, établit que ces animal- 
cules, qui imprègnent l'air dans les lieux marécageux , s'ia- 
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trodnhieiit dans le corps humain et j produisent des mala- 
dies dont les médecins ne connaissent point la cause. Mais 
c'est surtout à la fin du xyu* siècle et au commencement 
ém xnii* que le^ recberdbea mUtùscafêqaes de Leo- 
irenkœk et de Réaumur pq[)ulariaéresi la croyance aur 
anteaus microscopiques et aux g^rmea organisés ^ regar- 
dés eomme source de maladie» épîdémiques et contagiee* 
sesw Aussi, i êelte époque (comme le remarque Fan-Swiéun^ 
qui, d*ailleur», réfute cette théorie) , plusieurs savants pré^ 
totiéiFent que le cofttagium des maladies était réellement un 
principe orgasisé/ et que les animalcules mlcroseopiqueâ^ 
étaient le germe qui transmettait la maladie d'un individu 
à un autre. Cette hypothèse a été reproduite en Allemagne 
à* Foceasion des ravages du choléra asiatique, et de no» 
jours les recherches microscopiques de quelques modernes 
viennent de nouveau kri prêter qilelqa'appiii. 

Ainsi, ^existence authentique de Facarus de la gaie; la 
présence d'un vîbrîoA #ans le pus du chancre vénérien el 
dans eerkiins écoukmenis génitaux de la femme, constatée 
par B(. te docteur Donné ; les recherches de M. Gruby qui 
a découvert un petit ver dans le pu» de la véwiolè et une 
organisafion végétale dans le» croMes de la teigne; voilà 
sfos doute de» Mto dont il £aiit tenir con^pte. 

M'ouUipn» pas 4» ren^arquer pourtant, pour en revenir 
à. Aotf e sujet f. que déjà , san^ l'intervention du microscope , 
l#a B^decias éclairés avaient reconnu la spécialité de la 
vraÂQf t^i^ne, sa nature contagieuse, bi régularité de se», 
formas, la técessitô de» tepkiaes »:4ifs pour en triompher,, 
et qii?U»' fr'étaient aituehés à distinguer le genre tinea lupi^ 
no0A des autres affections chroniques du cuir chevelu que 
Feo fOBContre souvent dw» F enfaoee. 
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De la Physiologie hufnaine et de la médecine dans leurs rapporis 
avec la religion chrétienne^ la morale et la société; par F. Dayat, 
D.-M.-P. , professeur particulier d'anatomie et de physiologie. — - 
1 vol. în-8o d'environ 300 pages. — Chez Pitois, éditeur, rue de 
IaHarpe,«81. 

Ce titre ouvre à l'esprit une immense carrière , et Ton a liâle de 
savoir comment Tauteur l'a parcourue. Chrétien, on est heureux d€^ 
voir constater , par la science, les bienfaits du christianisme. Mé- 
decin, on est avide de saisir des rapporis nouveaux. Médecin chré- 
tien , on a souvent rêvé à celle union intime de la science et de la 
foi , à rinfluence si puissante que la religion exerce sur la santé de 
l'homme , par ses préceptes pour la conserver, par ses consolations 
et ses sacrements pour la rétablir parfois d^une manière vraiment 
miraculeuse; on a fait de cette union, de cette influence le sujet de 
bien longues et bien douces méditations. Aussi, quand apparaît un 
livre , avec le titre que M. Devay a donné au sien , on est impatie^nt 
de le connaître : c'est ce qui nous est arrivé; n^ais nous avons 
éprouvé une véritable surprise. Ce n'est pas que l'ouvrage ne ren- 
ferme de bonnes, d'excellentes, oui d'excellentes choses, mais c'est 
que le livre de M. Devay ne répond pas au titre qu'il a choisi. Mal- 
heureus. ment pour lui , entre la lecture de son titre et celle de son 
livre , nous nous sommes laissé aller à notre vieille habitude d'em- 
brasser d'un seul coup d'œil toutes les choses que ce titre promet- 
tait, et de composer un livre à côté. Aussi, quand noua avons lu 
l'ouvrage de M. Devay, et que nous avons cherché notre livre dans 
le sien , aveuglé sans doute par notre amour de père , nous avons 
souffert de ne Ty pas trouver. Toutefois , comme ce n'est pas dit 
lîvre qu'aurait pur faire M. Devay , mais de celui quUI a publié > que' 
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nouf avons à rendre compte, nous allons rapidement en présenter 
l'analyse. 

Avant de s'occuper des rapports de la physiologie humaine avec 
la religion chrétienne, il était naturel et indispensable de donner 
une idée générale de la physiologie. M. Devay a consacré le pre- 
mier chapitre de son ouvrage à cette étude. Nous regrettons que 
Tiftitcur n'ait pas mis plus d'ordre daus celte partie de son travail. 
Cela rend la lecture de ce chapitre pénible , bien qu'il soit plein 
d'observations et d'aperçus d'un haut intérêt. Un autre reproché 
que nous ferons à Tauteur, au &ujet de ce chapitre, c'est de n'y 
avoir pas complètement exposé les grandes lois vitales de l'organisme, , 
dont la formule même la plus brève eût été tout autrement impor- 
tante que le tableau synoptique qu'il adonné des diverses fonctions. 
Nous ne croyons pas qu'une personne étrangère à la physiologie put, 
après la lecture de ce chapitre, en avoir une idée générale bien 
Bette. 

M. D(*vay dit que si la physiologie n'a pas porté les fruits qu'on 
était en droit d^en attendre pour le bien-être social , c'est qu'on l'a 
morceh'e et scrutée dans ses moindres détails , et qu'on a perdu de 
vue l'ensemble ; maïs comment bien connaître l'ensemble, si l'on ne 
connaît pis les détails? L'analyse ne doit-elle pas précéder la syn- 
thèse? Certainement ce n'est pas connaître la physiologie que de 
savoir que tel nerf est sensitif ou moteur ; quel fluide sécrète telle 
ou telle glandule, etc.; mais il faut néanmoins savoir les choses si 
l'on aspire à connaître entièrement la physiologie ; car il n'y a rien 
de petit , il n'y a rien d'insignihant dans l'organisme vivant : tout a 
sa valeur. D'ailleurs la physiologie n'est pas seulement, comme l'a 
définie M, Devay , la connaissance des lois qui dirigent Téconomie 
vivante , elle est aussi la connaissance des fonctions de toutes les 
parties qui constituent le corps organisé vivant , et cela doit être : 
car on ne peut connaître les lois qui président aux fonctions d'un 
appareil , quel qu'il soit, si l'on ignore la manière dont fonctionne 
cet appareil. 

M. Devay dit que l'étude de la physiologie a été incomplète jus- 
qu'à ce jour, parce qu'elle n'a pas embrassé l'homme tout entier. 
Cette étude de l'homme tout entier a été faite par deux classes 
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d'hommes 4IUÎ sVUifnt parlagé ce vaste travail: les physiologistes 
et les psycbologistes. Qu'on renaisse le résultat de leurs recherches 
et de leurs observations dans une même science , et qu*on lui 
donne même le nom d'anthropologie, nous y consentons; mais nous 
avouerons franchement que nous nous méfions de ce mot nouveau , 
parce qu'il nous semble que, sous prétexte d'étudier tout l'homme, 
on a voulu écarter certaines études qui déplaisaient, et, à Taide de la 
confusion que favorisait ce mot d'anthropologie , arriver à ne pré- 
senter le moral que comme une manière d'être du physique. Si nous 
consentons à accepter ce mot , ce n'est qu'à condition de faire deux 
s^ieitf es bien distinctes de la physiologie et de la psychologie , mal- 
gré l'intimité de leurs rapports. 

Encore un mot avant de quitter celte question : en parlant de 
l'essor qu'a pris dans notre siècle la science psychologique, M. De* 
vay dit qu'elle est devenue une véritable science positive par les tra- 
vaux de Kant, de MM. îVlainede Biran , Royer-CoUard et Cousib. 
D'abord nous nous inscrivons contre celte dénomination de science 
positive donnée à la psychologie ; en second lieu , nous regrettons 
de ne pas voir, dans cette liste , le nom du seul homme , à qui eet 
éloge puisse être appliqué , si tant est qu'il doive l'être. Encore 
faut- il borner cet éloge à l'analyse qu'il a donnée des facultés de 
l'entendement ; car celle de la volonté laisse beaucoup à désirer : 
Cet homme c*ést Laromiguière, 

Après le chapitre consacré k la physiologie, M. Dcvay s'occupe 
de la longévité , dans ses rapports avec la religion et les lois de la 
morale, puis du suicide. Les quelques lignes écrites sur le dernier 
sujet sont trop rapides. Le chapitre de la mort offre de l'intérêt. 
Avec l'auteur nous pensons qu'au moment de la mort , l'intelli- 
gence , loin de s'affaiblir, a quelquefois une intuition sublime. Les 
considérations sur là phrénotogie sont la plupart remarquables. 
Nous avons lu avec plaisir le passage extrait de saint Bonavenlure. 
Il nous a rappelé un petit ouvrage de Guillaume Gratarole de Ber« 
game, publié à Lyon en 1668 et intitulé : De prœdictionc morum 
naturarumque hominum facHi ^ citm ex invpectione vuiius , aiia- 
rumque corpovis partium, tiim aliis modis. Dès les premières 
lignes de cet ouvrage , la différence qui doit exister entre l'élude 
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pbyaiognômiqiie de rkommc et des ani maux ett parfaitement déter- 
minée comne on peat le voir dans le chapitre De phjrsiognomiâ 
in Hniperstdt qui ouvre l'ouvrage t 

n Omnibus animalîbus , dit Gratarde , commune est agere vel 
» pâli ab inclinaiione naturali ; quae ut in brutis impetus , ita ia 
N hûmÎDibus propensit) dicitur. Inclinalîones ergo istae in homî- 
» nibus morum alque affectuum semina dicuatur , quoniam ra- 
» tione regularl possunt s in brutis verb mores et affectas , 
» quoniam scnsibus et appetitu vivant , ex quibus patet physiogno- 
ii mîam scientiam essenecessariam quo per ipsam praedicimus/7/7/f- 
» tudines naturales ad aifectus vel mores : qud vero per ipsam prae- 
» dicimus affectas vel mores aciuales , nec est scientia necessaridj 
» nec firma. >x 

On le voit , le problème pbrénologîque était , il y a trois cents 
ans, mieux posé par ceux qui s'occupaient alors de sa solution , 
qu'il ne Test par la plupart des phrt^nologaes modernes qui font 
naître les facultés des organes , au lieu de présenter ceux-ci comme 
les instruments de nos facultés. 

Revenons à l'ouvrage de M. Devay. 

L^hommé n*a pas seulement un corps , il a encore une àme. L'âme 
a. dea maladie» comme le corps. Diui faut donc des remèdes; il faut 
quelqu'un qui les applique : de là le sacerdoce et ses fonctions; de 
là la nécessité des pratiquas religieuses. 

Vander-Lindcn , ce savant commentateur d*Hippocrate , a parfai- 
tement indiqué la différence qui existe nécessairement entre la mé- 
decine de l'âme et celle du corps dans le passage suivant de ses 
Metelemata medicinœ liîppocraticœ^. Après avoir dît que la méde- 
cine est impuissante sans la connaissance du corps qu'elle doit trai- 
ter, il ajoute : «Corpôrisinquam : quia mentis haberenotîtiam non 
?) est medfco necésse , ido nec possibile ; quid enim mens sit , ipsa 
» mens nescit etscirenequit. Nèque, hoc si sciret, sibimederi pos- 
» set. Peccalis enim » qude mentis sunt œgritudines , medendis ali' 
» quid requiritur divinius, sicut ipsa est res dîvina. Hoc vero est 
» mcritum Chmli, et gratia Dei. De qûibus nos sacrae Litterse in- 
» struunt aliundè ad salutem. Medicinà autem tola est circa impedi- 
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» (ioncm et espeiUtionem instrumentorum , per quae mens, dùm est 
» unila corporî , exercet suas opefaliones. » 

Après le chapitre sur la nécessité des pratiques rclîgîeoses , vîcu- 
nant quelques considérations pleines de justesse sur le système pé- 
nitentiaire. L'auteur ëiiidie ensuite la sensibilité et consacre un 
article à Pinfluence fatale de h vohipté sur la santé. Cet article «st 
un des meilleurs. Ce quMl dit de la douleur physique est Incomplet. 
Les effets physiologiques et moraux des passions sont assez connus, 
ainsi que rînfluencc de la religion pourles combattre : nous ne nous 
y arrêterons pas; mais nous exprimerons notre'regret de voir que 
M. Devay , dans l'article sur Tonanisme , n*ait pas dit que la con- 
fession et la communion pouvaient seules donner aux pauvres ma- 
lades affectés de ces mauvaises habitudes la volonté et le courage 
d*en triompher. 

Nous avons lu avec intérêt les considérations de l'auteur sur le 
célibat naturel et spirituel ; celles reljatives au mariage , à Téduca- 
lion des enfant*:. L'auteur, après avoir consacré un chapitre à l'étude 
àts races humaine», termine son travail eiv montrant toulerimpftr- 
tance de h science physiologiqité et La baule dignité de notre pro^ 
fession. Il serait heureiix que tous les médecins fussent animés des 
nobles sentiments qu'a mamfestésJVI. Devay dans cette paH>ie àeaon 
ouvrage; la science et la société y gagjieraient. IVUls, hélas ! c'est 
bien ici le cas ds 4ti»! : MuUi vocatij-pauci veto elecii, 

A. F. 



Jifgiène des fammts nerveuses ou, Conseils aux femmes pour les 
époques criliq[ues de leur vie ; par le docteur Edouard Auber, au«- 
tcur du Traité de Philosophie médicale. — Un volume grand 
in-ift d'envtroA 500 pages. ^ Chez Geruier-Baillière , libraire- 
éditeur , rue de rÉcole-de-Médecin„e , 17. 

hygiène des femmes nen^euses ! voila un singulier titre qui pour- 
rait faire naître de mauvaises pensées dans l'esprit des méchants, et 
que nous voulons, nous , prendre au sérieux. Il s'agit d'un livre qui 
a été écrit par un médecin dont les ouvrages sont estimés pour la 
facilité du style y pour l'importance des matières , pour le savoir 
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doDt ils font foi. Par égnKà pour sc3 aînés je me suis déponillé de 
toiile prévention couire le nouyeau-venu, et je suis convaincu main- 
tenant que |*ai agi sagement. Après tout, si ce livre peut êire utile, 
je ne dis pas ii l'auteur ou à l'éditeur ^ mais à celte partie nerveuse 
du public à laquelle il çst particulièrement destiné ; si ce livre est 
bien pensé et bien écrit, je ne vois pas pourquoi le critique aux 
yeux de lynx, au sourire sardonique, voudrait le décbirer de ses 
doigts crochus. Or ce livre peut être utile : je le démontrerai. Il est 
de plus bien pensé et.bien écrit. J'inviterai mes lecteurs k s'en assu- 
rer ; je leur donnerais au besoin une citation^ si je ne craignais Yem- 
barras du choix qui est pour moi , esprit impartial , un embarras 
réel. D'ailleurs , pour édifier aussi complètement que possible mes 
lecteurs» je tracerai le tableau des questions abordées, des pro- 
blèmes résolus , etc. ; en d'autres termes je résumerai bcavement la 
table des matières , procédé fort commode que tout le monde met en 
usage dans les notices bibliographiques avec plus ou moins de fran- 
chise : quant à moi, je n'en fais pas mystère, Cuique suum, 

J'^i dit que ce livre peut être utile. Ea deux mots voici comment 
et-pourquoi. Les femmes nerveuses ne $Dnt pas un être de raison , 
nne pure création de notre esprit , une corruption ontologique ou 
allégorique; ce ne sont point des willis, des sylphides , des fées, des 
fantaisies mythologiques; elles existent bien réellement en chair et 
en 08 ; elles respirent, boivent, mangent et dorment comme nous 
(bien que souvent elles ne veuillent pas en convenir); elles ont 
froid , chaud , faim > soif, sommeil comme tout le monde, et dans 
les mêmes circonstances que vous et moi. Dès lors il n'y a pas de 
raison pour qu'on né leur rappelle pas les prescriptions hygiéniques 
concernant l'air et la température , les aliments et les boissons , 
concernant , en un mot, les circumfusa et les ingesta de la schola- 
stique moderne. Mais il y a quelque chose que les femmes nerveuses 
Aê font pas comme tout le monde; ce quelque chose est précisément 
ce qui sert à les classer, à leur asstgfner dans le monde physiologi((ne 
et pathologique un rang à part, une place privilégiée. Elles ne sen- 
tent pas, ne raisonnent pas, ne se meuvent pas, n'agissent pas comnie 
le commun des morleU. Du là sans doute la nécessité de leur adres- 
ser des prescriptions spéciales concernant \e&percepta et les gesia. 
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Ce ii*csl pas une pelile besogne que cclîe-là. ITcurcûx celui qui a 
pu l'accomplir avec succès , et qui, pour prix de ses labeurs, a pu 
obtenir, je ne dis pas la g^uérisoti, mais la conversion, le mot est plus 
hygiénique, d'une seule femme nerveuse ! Le livre de M. Auberpeut 
donc être utile. N'a-t-on pas d'ailleurs publié des traites d'hygiène a)»- 
pliquëe à diverses classes delà société, à diverses profcs<îions , et cela 
avec d'excellents résultats ! Or les femmes nerveuses constituent une 
classe distincte entre toutes les classes dont la société se compose ; 
cette classe est même assez nombreuse, car je connais peu de fem- 
mes qui n'aient la prétention d'en faire partie , et qui ne soient 
toujours prêtes à fournir une de ces preuves authentiques dont leurs 
malheureux maris les dispenseraient volontiers. Qui sait ? c'est peut- 
être une profession pour quelques-unes au moins ; je pourrais en 
citer qui, en donnant au magistrat municipal leur nom , prénoms , 
âge, demeure, etc.« ajouteraient volontiers cette qualité : femme 
Berveuse. Au fait , e'est un titre précieux , un véritable sauf-con** 
duit ; car avec cela on peut se permettre une -foule de petites con- 
traventions, une foule de petits attentats contre le sena commun , 
contre le repos des familles , voire même contre la propriété des voi- 
sins > témoin la législation pénale qui , dans certains pays , pro* 
tégeant d'une façon spéciale les femmes Enceintes, semble ralt«vcher 
à des troubles nerveux les vols et autres caprices qu'elles peuvent 
avoir. Aujourd'hui » en France , la loi est moins généreuse , moins 
physiologique ; les mœurs étant plus douces, elW peut se montrer 
plus sévère , car k femme nerveuse, si on la force à avoir jamais 
des démêlés avec la justice, doit loujoura compter sur les circon* 
stances atténuantes. 

J'ai dit que ce livre est bien pensé et bien écrit. J'avais déjà une 
citation toute prête pour le démontrer; mais elle est un peu longue; 
je préfère signaler tout le premier chapitre de la première partie , 
dans lequel la pensée de l'auteur se fait plus particulièrement con- 
naître à l'occasion des généralités. Je n'ai qu'un seul reproche à lui 
adresser, e'est de marcher avec une rapidité telle que le lecteur, in- 
capable de le suivre , durant toute une page et quelquefois plus 
long-temps sans prendre haleine , sans faire une halte , sans ren-> 
contrer un seul point, un seul instant de trêve, finit quelquefois 



Digitized by VjOOQ IC 



1S8 MOXIGES 3IBUÛGU4PliiÛUES. 

par maudira une ff^eondité , une verve, uue abondance qui ne lui 
donnent pas le tçmps de icspirer. Ce dëf.aut est d'uufaptplus regret- 
table que , dans un livre destiné à mémi^er la sanlé des Femmes, des 
femmes nerveuses surtout «la sulantede, dont a^ reste M. Auber 
y donne des preuves multipliées ^ eût facilement pu l'en garantir. 

Maintenant voici le tableau des questions abordées, des problèmes 
résous , do plan et de la division de Touvrage. 

VRygiènfi cksjtmmts mn^euses est divisée en deux parties. La 
première est consacrée à Tcxposé général des doni)écs physiologiques 
qui concernent }a matière de l'hygiène. La seconde est consacrée à 
Texposé général des données physiologiques qui concernent plu^ 
particulièrement les r^les de Pbygiène» 

La ^emière partie comprend oai^ cbapitrev. Ces çbapîtiRes por* 
lent pdnr titres : Généralités» — De la femmes -— De la femme ner- 
veuse, tr^ Matière de Thygiène^ -^ Des bahiUcmenjts et à^^ cosqé* 
tiques. «^ Des bains, ^- Des lUiments et de» boissofis. ^^ Des eier4- 
tiens. •» Des moitveâients en générait de l^leiïoineiiom de la veille 
et du sommeil, -r- De Tinfluenee du travail inteileeiuel et d^ paa- 
siens sur la santé* -* Des effets de la musique 9ur réf^onemic 9f d^ 
la manière de les diriger comme moyens hygiéniques. 

La seconde panîé Comprend neuf chapitres. Ces ëbtrpitrei pior^ 
tent pour titres : GénéralUés.^-^^Litroducilen aux règletdéFbygiène* 
<— Considérations générales relatives à Vnit, atix HaHés ée Sj^eefaetoi 
à là température , aux vieissitudes atmosphériiftied g k l^leèt#idtë, 
an niagnétisme. Règles à suivre à ee sujet* ^ 6es habillements) de$ 
cosmétiques, des bains, des lotions et des frictions* -^ Dès alimeats 
et des boissons. Règles à suivre à ce sujet* — De le telllt et âa 
sommeil , dti mouvemeni et du repos , de la gyipnestique et de la 
danse. Règles à suivre à ee sujets *— De« travaui de rintelligeDoe » 
deft passions^ du mond^, des sp^etaeles, de le mnsiqup, d« la «^itude. 
Conseils à ce sujet* ^r- De la menstruation, iiifttaire et oeni^^. -^ 
Conseils aux femmes enceintee el aux nourf ject. —^ Consf il| iw 
femmes pour leur temps eritique. 

Terminons celle notice par une réflexion. M. Aôber apârfaite* 
ment compris qu'il n'y a pas deux manières de se bitn p^orier, une 
pour la femme dite herveuie , une autre pour la femme Indigne Et 
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ce non, Il en résulte que,.oubljafit un peu le$ femmes nerveuses^ 
il nous a donné , peut-être sans s'en dputer lui-même , un véritable 
Mofiucl fi'Ujrgièn^ de iafçmme en gçneraiyC*e&t au moins ce que 
Ifi tableau ique nous venons de jLçacer nous démontre parfaitemenl. 
Ceci est un compliment et non un reproche. Plaisanterie à part, ce 
compliment est très -sincère. 

L. Cerise. 
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OEuur es complètes de John Runter^ traduites de l'aniflaiSi avec 
des notes; par G. Richelot, docteur en raédeeine, cbevalierde la 
Légîon-d Honneur, etc. — Les quatorze premières livraisons sont 
en vente. Elles renferment la vie de Hunter^ la descrip^on de sou 
inusée, rindiçàljon chtonplogique de ses oeuvres» ^es leçojas sur les 
principes de la chirurgie oii il fait connaître la plupart de ses idées 
nouvelles en chirjirgie et en médecine pratique , le Traité des dents, 
le Traité de la syphilis annoté par M. Riçord, le.Trait^ du $ap£p, 
de l'inflammation et des plaies par arn^es à feu , oii Ton trouve un 
'véritable traité de physiologie pathologique , et des mémoires sur 
l'inflammation des yeines, sur l'invai^nation intestinale, les ahé- 
vrismes, la paralysie des muscles, de la déglutition, les cartilages 
libres des articubtions , les eicroi^sances cornées du corps humain^ 
le traitement de l'hydrocèle, la situation des testicules chez le fœtus, 
les vésicules séminales, rbermaphrodisme, rextirpation des ovaires» 
rétat de la matrice dans le premier mois de la grossesse et la struc- 
ture du placenta. — La quinzième livraison est sous presâc; il y en 
aura seize en tout. La quinzième et la seizième livraisons auront au 
moins quinze feuilles d'Impression chacune, au lieu de dix, sans 
augmentation de prix pour les souscripteurs. La sebiième sera je^ 
minée pap une table analytique et alphabétique très-détaîHée de 
tout ce que renferme Téditlon française des OEuvres eompîèUs de 
John Hunier, 
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Des altérations du sang et du traitement des maladies qui sont 
occasiobnées par ces altiérations ; par Gombks de Toulouse , docteur 
en médecine dé la Faculté de Paris. (Mémoire coUrohné par la Sa- 
ciélé royate de médecine deTouIoW.) — Iû-8o dé 104 pagres.— ^ 
Pri*: 2 fr. \ ( . 

Ify'giène des femmeé nerveuses ou Conseils aux femmes pour les 
époques les plus critiques de leur vie ; par le docteur Auber , au- 
teur du Traité de philosophie médicale, r- i vol. grand in- 18 de 
640 pages. — Prix : 3 fr. 50 e. 

Ces deux ouvrages se trouvent k la lilj^rairie médicale de Germec- 
BaiHiè^e , rue de i'ÉcoIe-de-MédecimB , 17/ 

JD^ia Tenotomie sous-cufanek ou des opérations qui se prati- 
quefil pour 1^ jg^érison des pieds-bols , du torticolis, de )a contraC" 
ture de la mâ$n et dés doigts, des fausses ankyloses angulaires du 
genou, du strabisme , de la myopie, du bégaiement, etc.; par le 
docteur Ch. Phillips (de Liège), chevalier de Tordre impérial de 
St- Stanislas ; accompagné de 12 planches. — -Piix : 6 fr. 50 c. 

A Paris, chezJ.-B. Baîllière, libraire de l'Académie royale de 
i&édeciné, ruederÉcole^dC'-Médëcine, 17. ' 

A Londres, oh^a H. BaîtUère^ 219, Régent streel. 
' À Liège , cher Palaqte. 

A Bruxelles, chez Tircher.' 

Çoàsidérxitions physiologiques et pathologiques sur les affections 
nen^euses diien hystériques ^ par A. Girard (de Lyon), docteur 
en médecine de la Faculté de Paris, médecin en chef, directeur de 
Thospice départemental des Aliéni^s d*Auxerre. — i&-8o. — Prix : 
■2lr. . ■• 

A Paris, chez J.-B. Baillière, libraire de TAcadémie royale de 
médecine, rue de PÉcole-de-Médecine, 17. 

À Londi^es , chez H. Baillière » 2 1 9 , Régent street. 

La chirurgie simplifiée ovl Mémoires pour servir à la réforme et 
au perfectionnement de la médecine opératoire, par Mathias Mayor. 
-«. Deux volumes 10-8°, avec planches. — Prix : 12fr. pour Paris, 
et 16 fr. francs de port; par la poste. 

A Paris y chez Béchet jeune et Labé , libraires de la Faculté de 
médeciAe , 4 , place de rÉçoie^de-Médecine. 
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REVUE MÉDICALE. 

{Août M8éM.) 

CLINIQUE ET MÉMOtRËS. 

mim nmmm bd nm mm, 

IT 

DE LEUR OUVERTURE PRATIQUifi PAR LE VAGINJ 

i^MXL lÊXÈfPOl.'m BOtm^Mt, 

(Suite (1).) 

Iton but étant de traiter seulement d^une ttianière géiièï^ 
te» tumeur^ âuctuantes du petit bdssin^ Je dltài pcti de 
àiùèè sut les lésions anatomiquc^ de chacune de t$es allét:- 
tiens. )ë préferé citer des autopsia qui p^ësôniènt etUèl(|ée 
intérêt, et suHout celles dont j'ai été témoin^ etl^ serrirotit ' 
d'étemptes, et templàcemnt dvantàgeiaetaënt/jepetisé, 
toutes les descriptions que Je pourrais dônAer. ^^ 

Pouf les kystes, on sait, en effet, qu'ils pretititfnt le {rtùs 
souvent naissance dànsFovaire» et qu'ils viennent ordliiairé- 
ment sô loger dans Texcav^ttioti recto-vàginale. Leur sfruè- 

(«) Y^ 1« Ii«céâiMeaU« de te ilirui ivN^^ 
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ture a élé étudiée depuis long-temps avec soin. On a remar- 
qué que leurs parois é(aîent> en général, de nature fibreuse» 
quelquefois cartilagineuse et qu'elles pou^ient même s'en- 
croûter de matières calcaires. Pouip ma part, j'ai trouvé une 
fois» dans l'épaisseur des parois d'une tumeur de ce genre, 
des parties osseuses ressemblant parfaitement à certaines 
portions du squelette d'un fçetus , et qui pouvaient faire 
croire à une grossesse extra-utérine ancienne. 

Ledran a insisté beaucoup sur la fréqueace de ht trans- 
formation squirrheuse de ces kystes. D'autres productions 
accidentelles s'y développent aussi comme on peut le voir 
dans Tobservalion XVI. Leur cavité est tantôt unique, tantôt 
divi^ par des cloisons plus ou moins complètes , ce qui 
leur a feit donner diOérentes dénominations. LeSt yaissefiux 
qui rampent à leur surface ou dans leurs enveloppes sont 
souvent très-développés. Enfin, la matière qu'ils contiennent 
est très-variable pour la nature, la consistance, etc. 

Les foyers purulents intra-péritonéaux du petit bassin 
^nt placés le plus souvent , comme les kystes, dans le. cul- 
de-sac qui sépare le rectum du vagin. Nous avons vu plus 
haut que ces abcès dépendaient d'une inflammation du 
péritoine pelvien et qu'ils étaient circonscrits par des fausses 
membranes. Celles-ci sont plus ou moins épaisses et résis- 
tantes» et leur organisation est plus ou moins avancée. La 
fece interne^ que baigne le pus, et ce liquide lui-même 
ofirent souvent une teinte d'un gris ardoisé ou noirâtre. 
Cela s'observe surtout quand la cavité a eu, pendant la vie» 
des| communications avec l'air extérieur, soit directement 
au travers des parois de l'abdomen, soit indirectement, par 
l'inlerinédiaire d'un organe qui s'ouvre au d^bom. Dans 
cette circonstance , le pus prend aussi une odeur fétide. Le 
li . ' " . . 
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toérlipine yoisin du foyer purulenl, et quelquefois celui de 
toute \x cavité abdominale^ présente des traces de phlegmasie 
pîguê ou chronique. 

JUss faits que je vais mentionner et que j'emprunte à la 
clinique médicale de M. Ândral, domieroul une idée exacte 
ites affections dont je viens de parler. 

Une femme, à la suite d'un premier accouchement était 
lestée atteinte d'une douleur qui avait son siège dans l'hy- 
pogastre , derrière les os pubis^ et qui se manifestait d'une 
manière intermittente , à l'instar d'une névralgie. Lorsque 
la malade se présenta à la Charité, la douleur était devenue 
continue depuis un mois ; mais elle avait diminué d'inten- 
sité. La pression de Thypogastre était douloureuse.il y avait 
un amaigrissement notable, une petite fièvre^ des sueurs 
fréquentes. On crut alors à une affection, chronique d'un 
des ovaires ou d'une des portions du péritoine qui les en- 
tourent (sangsues, cat., etc.). Bientôt une diarrhée abon- 
dante s'établit; l'abdomen dans sa totalité devint tendu 
et douloureux , la malade s'ailaiblit rapidement et suc-- 
comba. 

A Taulopsie, on trouva, dans le péritoine, les tisices 
d'une inflammation aiguë ^ récente (sérosité trouble avec 
flocons fibrineux). La plus grande partie de la surface interne 
du gros intestin, ainsi que celle de la un de l'intestin grêle, 
étaient vivement injectées. Mais de plus on découvrit une 
tumeur du volume d'une petite orange , située profondé- 
ment dans l'excavation du bassin 5 elle y était disposée de 
manière que sa moitié droite était interposée entré l'utérus 
et le rectum, tandis que sa moitié gauche, cachée en avant 
par le ligament large , dépassait latéralement ces deux or- 
gapçs. Cçtte tumeur contenait une cavité séparée en plusieurs 
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loges incomplètes , dans chacune desquelles existait utf 
liquide purulent. Ses parois étaient constituées par des lausses 
membranes superposées , évidemment formées au seki dtt 
jpéritoine. L'utérus» les ovaites, la Tessieet le raxum ne 
présentèrent aucune altération appréciable. 

Une autre femme mourut à la Charité après atoir pré^ 
sente » pendant assez long-temps» dans la partie droite de la 
région hypogasirique » une tumeur volumineuse , douloa«- 
reuse au palper , et qui avait été regardée comme apparte^ 
nant à l'ovaire. Â rouverlure du cadavre , on trouva qu6 
la plus grande partie de Texcavaiion pelvienne était occupée 
par une tumeur considérable qui s'élevait de plusieurs tra- 
vera de doigt au-dessus du pubis ^ elle faisait surtout saillie 
vers la r^ion iliaque droite. Cette tumeur > creusée d'une 
cavité remplie de pus, n'appartenait à aucun des organes 
situés dans le bassin : les ovaires i en particulier^ Aitent 
trouvés intacts. 

Dans le cas suivant» on trouvera un exemple d'abcès intttt* 
péritonéal lié à une affection de l'ovaire. 

Une femme de 36 ans tomba dans l'eau froide pendant 
qu^elle avait ses règles; celles-ci se supprimèrent» et dès 
lors sa santé bonne jusqu^alors Se détériora rapidement, filfe 
éprouva une douleur peu vive» mais Coniinuelle» vers h 
région hypognstrique ; plus tard» elle fut prise de vomis* 
sements et d'une diarrhée abondante ; enfin elle présenta 
les symptômes dtine pleuro-pneumonie à laquelle elle suc- 
comba t à 8 mois environ après sa chute dans Teau. t)et<« 
rière Putérus et à gauche du reclum refoulé à droite» ùti 
trouva une poéhe acddentelle capable de contenir une 
orange; elle était remplie d'un pus consistant» verdâtrôj 
inodore Le3 parois de cette pochg étaient tapi9$^ paji? utt9 

Digitized by VjOOQ IC 



Dûiemlu^ne d'apparence muqueuse; à sa gauche existait une 
autre tumeur qui semblait appartenir à Tovaire développé. 
On voyait effeclivement s'y rendre Texlrémilé floUapte de 
h trompe de Fallope e( le ligament ovarien ; on en voyait 
partir le ligament rond plus volumineux que de coutume : 
Cfii ovaire éiait transformé en une pocherpleine de pus, dont 
I^ cavité aurait pu admettre une pomme d'api* P'un de^. 
points de contact des deux tumeurs précédentes « il s'en 
élevait une troisième oblongue, à parois minces, transpa- 
rentes ; une sérosité limpide la remplissait. Un des poumons 
était hépatisé. L'estomac présentait à sa surface interne plu- 
sieurs larges plaques rouges, avec ramollissement et amin- 
cissement de la muqueuse ; la même ahération existait dans 
le gros inteaiin. 

lies abcès extra^péritonéaux du petit bassin se rencon/-^ 
trent presque toujours dans les annexes de l'utérus* au voisi-^ 
liage de cet organe, mais particulièrement dans l'épaisseur 
^ ligaments larges. Les abcès se ccgmporteni là comm^ 
liarlout ailleurs, c'est-à-dire qu'ils sont plus ou moins voIh<« 
«lineux» tantôt diOus, tantôt circonscrits« etc^.. Cependant 
il est bon de noter qu'en se développant ils refoulent ea 
^ut le péritoine pelvien et que leurs) parais» qiiand ils ^i^% 
enkystés, acquièrent promptement de l'épaisseur, de la 
résistance » qu'elles deviennent soun^nt fibreusies , comme 
lardacéea, cartilagineuses même. On doitsiussi lemacquer 
gMe ^land ces abcès surviennent après les couche»» le pus 
quHls contiennent ressemble souvent plutôt à de la sérosité 
jHifulenie qu'à du pus phl^moneux ; il contracte fréq^uem^ 
)pent ausiû Fodeur fétide de la suppuration formée au voi-t 
vmei^ cln. i€ctum 01^ mie o4eur aUiacé^ trèa-prouQniQée. Du 
isnkt^a ^^^ iKiatière ^ les p^qis, ^e^ Vd);^ s^Umfk^ ^ 
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mêmes modificalions que dans les abcès in(ra-péri(onéaux 
lorsqu'il exisie une perforalion et communication de la 
cavité avec Tair atmosphérique. La teinte qui survient alors 
dans toutes ces parties s'étend parfois au péritoine envi- 
ronnant. 

Les observations suivantes fourniront des exemples bien 
tranchés d'abcès exlra-péritonéaux, et feront connaître dif« 
f§rehls modes de terminaisons mortelles de ces affections. 

OBSEKVATIOW TROISIÈME. 

Abcès situé entre la vessie et Tutërus ; ouverture spontanée dans 
la cavité abdominale ; péritonite suraîguë; mort; autopsie. 

Une femme de 21 ans, cuisinière , d'une bonne santé 
habituelle 9 entra cette année à l'Hôiel-Dieu , saNe Saint- 
Bernard, n« 24 (service de M. Chomel).EIIe dit être accou- 
chée naturellement il y a 15 jours, e( avoir éprouvé le 
cinquième jour de ses couches , sans cause connue , des 
frissons» de la fièvre et une perte très-abondante, en môme 
temps qiie leâseins, d'abord gonflés, étaient devenus prompt 
tëment flasques, bientôt la peau se couvrit de sueur par 
intervalles; il survint des douleurs vives dans le ventre, et la 
malade y découvrit une grosseur sensible à la pression. 

A son entrée^ elle était pâle et très-faible. Lé pouls bat-^ 
tait 130 fois à la minute. Les carotides ofi'raient un bruit 
de souffle. Il y avait de la constipation sans nausées ni 
vomissements > de la dyspnée, de la toux, et l'auscultation 
fai&'iit reconnaître un peu de râle sibilant dans la poitrine. 
On trouva dans l'hypogastre une tumeur douloureuse qui 
occupait tout son côté droit. Par le toucher on constata 
une chaleur vive dans le vagin ^ et on s'assura que k col 
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mérin é(iii(.trè»^jeyé (deux prîtes saignées à un jour de 
dislance. Gat. FricU marc. Huile de ricin). Les jours sui-, 
vamsil.y eut un peu d^noélioralion dans les symptômes 
gétiéraux. Cependant » un bruit de souille se fit entendre au 
premier bruit du cœur. Le quatrième jouc^ à la visite» la 
tumeur parut diminuée et tout à coup» dans l'après-midi» 
il survint des symptômes de péritonite suraiguë. Le lende- 
main» la face décomposée exprimait la douleur et Tan- 
goîsse; il y avait de l'oppression et des quintes de toux; 
fatigahtes.; le pouls très-fréquent était irrégulier et dépres- 
sible ; il y avait des vomissements bilieux avec S(Mf très* 
vjive» et impossibilité de boire une cuillerée de liquide sans 
la vomir immédiatement. La tumeur était moins saillante» 
ipoios volumineuse, mais la douleur du ventre s'étendait à 
toute sa surface; elle était extrêmement intense» surtout à 
droite» vçrs la fosse iliaque» ei le poids des couvertures ne 
pouvait être supporté. Pas de selles depuis 24 heures (25 
spngsu^ dans les aines. Gat. Bain. Huile de ricin). Les 
accidents allèrent eu empirant*» les yeux s'excavèrent,devin- 
xepl ternes.; le pouls faiblii de plus en plus ; la. peau des 
extrémités se refroidit» et la mftlheuraise succomba 48 heures 
aprèâ riovasioa de la p^iionite. ^ t.. 

A l'autopsie on trouva le péritoine vispéral d'un blanc 
laiteux;, le feuillet pariétal oQraii une teinte ppaline; l'épi- 
ploon très-friable présentait plusieurs points d'une couleur 
pourpre. Dans la cavité pévitoniéale il existât un liquide) 
louche» ressemblant à du p^tit lait mal clarifié. Les intestins 
agglomérés en masse étaient maintenus en place par l'épi- 
ploon, et leurs anses lâchement unies par do faibles adhé- 
rences. La membrane muqueuse intestinale était pâle et les 
follicules isolés» développés. On examina avec soin la tumeur 
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cfui pldBgeaîl dans l'excavation pelvienne , e( en téoonnnl 
qu'^elle ki remplissait presque complètement. Le coecum el 
léB porlioDS voisines de Finlestin venaient y adhérer. L'épi* 
pk)on se fixait à sa partie antérieure , et derrière ces adhé* 
renoes on apercevait sur la tuncieur une ouverture ovalane 
ayant cnvifon deux centimètres de longueur sur un 6^tt« 
mètre de largeur. Le pourtour de l'orifice était tapissé pav^ 
des fausses membranes, et c'est là surtout que les iraçes de: 
péritonite élaîetU prononcées. Cettç perforation luisait com<« 
munique» la cavité du péritoine avec un abcès du diurne 
d'une grosse pomme. Le ibyer contenait environ un verre 
de pus séreux tenant en suspension des flocons blanchâtre», 
et sa fece interne était tapissée par une membrane qui f^ 
présentait bien une membrane pyogénique. Les parois, 
épaisses de plusieurs millimètres, avaient une structure lar-* 
daeée» presque earlilagioeuse en divers poinfs. La cavité 
de l'utérus pouvant loger une noix renfermait une petite, 
quantité de sang. La iace interne de cet organe était inégale, 
rugueuse. Ses parois étaient épaisses et l'antérieui'e se con- 
fondait, au niveau du col , avec la tumeur , dont elle for* 
matt comme la paroi postérieure. Le coi utérin était effiicé, 
et son orifice externe déchiqueté/ irréguNer^ Le vagin tlilat^ 
Avait des parois minces. La vessie, Irès-pàle à sa Êtce interne, 
.présentait cependant quelques points ecchymoses. Le tissi» 
oeHulaire qui l'environne était infiltré de sérosité/ de même 
que le» ovaires. Quant aux autres oi^anee, ib étaient^ pouf 
la plupart, anémiés et eedématiés. 
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OBSERVATION QUATRIÈME. 

Abcès shués dans les ligaments larges et derrière Tutërus. Péritonite 
aiguë géfiérak. Mort. AtUopsîe. 

Dans le mois de mars dernier une malade était couché» 
salle Saint-Bernard (service de M. Gliomel), à lHôiel-Dieu. 
On avait constaté la {uésenee d*une tumeur derrière l'utérus» 
et le toucher savait présent^ » dans eel eBcamou» une partieu-* 
larité digne de remarque. C'était une sucoi^it exercée sur le 
doigt et déterminée par l^pplication immédiate des paroi» 
du vagin sur ce doigt , quand on le retirait de cette cavité., 
Ce phénomène tenait sans doute à la compression exercée 
par la lumeursur le vagin. Le toucher par k rectum étai| 
impraticable , ^ cause d^u^ rétrécissement siégeant à l^-« 
trémité inférieure de cet intestin. Une péritonite généiale 
aiguë survint tout à coup et fit périr ta malade en trds-pe» 
de temps. L'autopsie en fta faite leiS mars» et on rencooti» 
les k^sions suivantes : deux aGifes âsses volumineux el fAiH 
feitement enkystés exîelaîent dans lé^tit bassin. L^un d'eusi,' 
gros comme un œuf de poule» occupait le ligament lafge 
gauche , et descendait vers la partie supérieure et latérale 
correspondante du ¥agin. 11 résultait sans doute de la sup- 
puration de Tovaire ; car cet organe avait complètement dis* 
paru» et sa place était occupée par le Tôyer puruïent auquel 
adliéraienl la trompe et le Ugament rond diA même çôi,é« Le 
second abcès» analogue au premier pour le volume, était 
situé i se droite» derrière, la oKitrice» eaire dile et le rectimi. 
lfai& oa ne put trouver de communiceliott entse ees deux 
tumeurs^ malgré leur Jii3tl9'f06itio&* &kA lenfemiaient dtt 
pue séGOux el d'une edeiir tégèeeneiit EÊtide» s^rconde» 



Digitized by VjOOQ IC 



Ii70: CLINIQUB ST «Élt(»»ES* 

Leurs parois avaienl une épaisseur d'un cenlimÈlre environ, 
une (einle d'un gris foncé» el elles étaient résistâmes^ comme 
lardacées. Au milieu du ligament large droit, on découvrit 
plusieurs petits foyers purulents d'une couleur ardoisée dont 
le plus considérable, groscommeune noix, paraissant occuper 
l'ovaire corr^pondant ; cet organe était encore reconnaissable 
par sa structure. 

. Tous ces abcès développés dans le tissu cellulaire (foi en* 
toure l'ulérus avaient refoulé le péritoine supérieurement. 
Celui-ci , à leur voisinage, était recouvert de fausses mem» 
branes, et dans toute sa cavité on rencontrait les traces d'une 
péritonite aiguë récente. 

— La fluctuation des abcès dont nous venons de parler n'a 
pas été reconnue pendant la vie, sans doute, parce que le 
loucher rectal ne pouvait être pratiqué et par conséquent 
employé concurremment avec le loucher vaginal. M. Gho- 
mel, dans des affections analogues» met ordinairemem en 
, usage ce procédé complexe, qui eût permis probablement, 
dans ce cas particulier, de donslaler la présence d'un liquide 
et fait naître certainement l'idée de lui créer une issue par 
le vagin. 

OBSERVATION GTOQUIÈHE. 

Abcès du ligament large; incision pratiquée à i'hypoga&tre ; huit 
jours après , ouverture spontanée de la tumeur dans la cavité ab* 
dOminale ; péritonite. Mort. Autopsie. 

Une nommée Fontaine, âgée de 26 ans, domestique, 
accoucha naturellement à la Maternité le 2i mars 1841. 
Dès le surlendemain, avant l'apparition de la fièvre de lait, 
elle fut prise de dévoiement et d'une dotileur trâs-vive dans 
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le baà-venire. Le sixième jonr, de lai céphalâgie ei une fièvre 
mlense vinrent s*ajouler (saignée). Les jours suivants, il y 
eul un peu de mieux et lu malade sortit de l'hôpital encore 
tlrès-souffrahle. Arrivée chez elle survint tout à coup du 
frisson avec nausées, vomissements et douleurs dans rémis- 
sion des urines. Elle entra avec ces symptômes, le 5 avril, 
à rHôlel*Dieu, salle Saint-Joseph, n» 19 (service de M. Ré- 
oamier). A la visite on constate que lé ventre est très-sen- 
«blé à Thypogastre, et que Tulérus dépasse les pubis d'en- 
viron 8 centimètres. Le loucher vaginal produit dQ vives 
douleurs quand on presse sur le museau de tanclie et sur 
l'utérus , qui est gros comme un œuf de dinde. La pression 
exercée sur le bas^fo'nd de la vessie est douloureuse^ et tout 
l'intérieur du vagin est très-chàud et irès sensible. Il y a un 
peu d'écoulement blanc sans odeur. Par le rectum on con^ 
State le volume et la sensibilité de l'utérus, et de plus l'in- 
légrité des ligaments larges. Le pouls est à 100 ; il est vif, 
mais sans dureté. La diarrhée continue. De plus, il y a de 
la toux et quelques crachats muqueux ( sangsues, ventouses 
scarifiées. Bains. Cat. ). Le 7 la fièvre est tombée ; l'ulérus 
est revenu presqu'à son état normal , mais par le palper et 
le loucher on constate > à sa gauche, dans le ligament 
large la présence d'une tumeur grosse comme une pomme» 
dure, régulière et douloureuse. A cause de sa position élevée, 
on est obligé de refouler fortement en haut le cul^de^sac du 
vagin pour pouvoir sentir sa partie inférieure (sangsues. Gat. 
Calomel. Frici. merç.). 

Quelques jours après il survint un peu de frisson , des 
battements et des élancements dans la tumeur. Celle-ci se 
dessina à Thypc^asire , et le 25 on y sentit une fluctuation 
manifeste qu'on rendit plus superficielle par TappUcation 
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d'une ventouse. Enfin , la suppuration ne se dirigeant pas 
du côté du vagin ni du fedum > on se déeida à faire une 
eschare sur la paroi abdominale* Le lendemain une nou*- 
velle application du caustique de Vienne tut fiiite, et le 2 
mai on reconnut que les parois du ventre , au niveau de 
Teschare, ne glissait plus sur la tumeur; ce qui fit supposer 
nécessairement que Tadhérence toit Gorméo. Alors on incisa 
dans le fond de Teschare, et à l'instant il sortit environ ua 
verre et deoii de pus bien lié mais répandant une odeur 
légèrement alliacée. On plaça une mèche dans rouverliire^ 
et on recommanda à la malade de so coucher sur le càkb 
gauche. 

Quelques jours après l'opération , le pus ayant pris une 
odeur fétide, on fit des injections d'eau tiède dans le foyer. 
Le 10 mai, à peine une cuillerée de liquide était-elle arrivé^ 
dans la cavité, que la malade éprouva des douleurs très-« 
vives dans le ventre , et on fut oMigé de suspendre l'in- 
jection. Dans la journée > il y eut quelques frissons, deux 
lipothymies , et dès ce moment se suoeédèrent tous tes sym- 
ptômes d'une péritonite aignë des plus graves. €et(e maladie» 
de générale qu'elle fut d'abord , parut se limiter au eOté 
gauche et inférieur du ventre. EHe passa à FétaC chronique, 
malgré tout ce qu'on put &ire : la fièvre continu» , il sur- 
vint des sueurs nocturnes, une diarrhée abondiinte et invo- 
K>ntaire, un épuisement prc^ressif ; et la malade succomba 
le 50 mai, deux mois environ après son entrée à l'hôpital* 

Autopsie. — Dans l'abdomen , les intestins sont peloton- 
nés, adhérents entre eux, avec les organes voisins et la paroi 
antérieure du ventre , au moyen de fausses membranes oa 
de tissu cellulaire lâche. Le péritoine est presque partout 
d'un gris ardoisé , et le tissu ceHulaire sous-séreuk esr in» 
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j60té« Il y a un épanobèment périlonéal asseii abonclanc 
formé par un liquide séro^uruleni d'une couleur grliftlce^ 
«aie, dans lequd nagent des flocons de diYeraefl formes^ des 
portions de pseudo-membranes» On trouve même , entre les 
intestins agglomérés > ati milieu des adhérences, un asseis 
grand nombre de foyers purulente. L'un d'eux pouvant loger 
un œuf de poule communiquait avec le thùrat à travers une 
nerforaiion du diaphragme. Un aUlrô à peu près de la même 
capacité, placé dans un cul-de-^c recto-vagiiial » s'ouvre 
dans le rectum. Enfin on trouve dans la partie supérieure 
du ligament large gauche la tumeur qu'on avait reconnue 
et incisée pendant la vie. Elle a le volume d'une moyenne 
pomme et renfarme quelques cuillerées de pu^ grisfttre* Ses 
parois épaisses de 5 millimètres offrent à leur face interne 
un aspect de membrane muqueuse et une teinte de gris 
foncé. Ses rapports sont les suivants. En dedans elle répond 
au bord gauche de l'ulérus, qui est fortemeni incliné du 
côté droit , et à la collection purulente anté-rectale ; en 
dehors» à la fosse iliaque gauche i sa paroi inférieure est 
formée> en grande partie, par la trompe et Tovaire abaissés 
fortement (la fece supérieure de ces organes qui est baignée 
par le pus présente la teinte de oe liquide et un léger degcé 
de ^amoliiasemeni) ; la paroi supérieure dé la tumécur est en 
rnppert avec le péritoine doublé de Ausses membranes , 
l'aniérieure répond au côté gauche de l'hypogaatre , et on 
constate qu'elle a contracté ctes adhérences irèSHépaisses et 
Ittès-^lides avec la face postérieure de la paroi abdofntnate, 
au niveau de l'eschare. Dans aucun point deccs adhénnces 
qui entourent l'ouverture pratiquée on ne trouve le moindre 
déc^emenlje {dus petit péi^uis. Le foyer en arriére est 
Appuyé 0ur le ntvnm^ aîM lequel il a 4m adhérsocis par- 
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tiefleB. Sur celle poiroi posiérieure reoouyerle de fausses 
membranes et un peu supôrieareihenl , on découvre une 
perforation à bords nmîncis, ulcérés, du diamèlre de 5 cen- 
timètres au moins, qui permet au liquide purulent de 
Tabcôs de s'épancher dans le péritoine. L'utérus n'offre 
pas de lésion. Il en est de même de ses annexes du côté 
droit* La seule aUération que présente le vagin, c'est une 
coloration rouge-brun de la membrane muqueuse. Rien d'a- 
normal dans^les autres organes. 

— Cette observation offre plusieurs points intéressants à 
considérer, D*abord elle confirme pleinement l'idée émise 
par M. Piolay duns sa Thèse inaugurale, savoir : que Tin- 
flammation de l'utérus précède presque toujours le phleg- 
mon des annexes de cet organe, opinion qui est aussi émise 
dans Touvrage de M. Nauche sur les maladies de la mai- 
trice. Ensuite elle nous fournil un bel exemple d'ouverture 
spontanée d'abcès dans la cavité du péiitoine. Cette perfo- 
ration, qui coûta la vie à la malade, se fit par ulcération 
huit jours après l'opération. Les symptômes qui signalèrent 
sa formation surgirent tout à coup après une injection faite 
dans la cavité. On fut donc un moment porté à croire que, 
pendant les manœuyi*es qu'exigea l'injection, il s'était fuit 
un décollement des adhérences établies entre la tumeur et les 
parois abdominales. Mais l'autopsie démontra plus lard 
qu'il n'en était rien. Plusieurs docteurs et entre autres 
M. Honoré 9 médecin de l'Hôtel-Dieu, présents à l'examen 
de la pièce, ont vérifié avec nous l'intégrité des adhérences 
et ont reconnu que la perforation était placée sur la paroi 
postérieure de l'abcès, et un peu en haut ; ils ont vu enfin 
qu'elle était éloignée de la pluie des téguments de plus ^e 
5 centimètres y profQndaur à laquelle on ne faisait jamais 
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péhélteir la' canolé de caoutchouc qui servait à conduire le 
liquide injeoié. Si je n'attribue pas la perforation à une 
^iolei)oe> je présume cependant que le jour où k péritonite 
a débuié si brusquement il est entré un peu d'eau tiède 
dans le péritoine pendant l^injection , malgré le peu. de 
force avec laquelle cello-ci fut faite , car imm<^iatem«nt la 
mahde a éprouvé une sensation parliculière, et une vive 
douleur dans le ventre^ ce qui a engagé à suspendue Tinjec- 
tlon au premier jet. Mais tout porte à croire que la pecfq- 
ration a été produite par ulcération. D'ailleurs, une lésion 
analogue existait dans deux abcès inlra-péritonéouix dans 
lesquels on n'avait pas fait d'injection. 

Enfin , le cas inléressant que nous venons de rapporter 

: prouve, avec beaucoup d'autres cités dans ce travail, qu'il 

est avantageux de dpnner , aus^lôt qu'on le peut, issue au 

pus dans un point fevorable à son écoulement. Il est trèf- 

probable, en ^et, que le résultat eût été bien différenl, 

.s'il eût été possible d^ouvrir l'abo^ par le vagin et d'éviter 

ainsi la stagnation du pus dans le fond du foyer; cette 

circonslance explique, jusqu'à un certain point, Tuloéraiicùi 

el la perfocaUon de la paroi po^érieure de la tumeur. Hais 

on a faijL ce qui était possible : on a pratiqué Touvertitre 

sur une eschaie profonde, à. la région bypogastrtque, peut* 

être ^ une époque où l'ulcération commençait dé^ à se 

former. Toujours est-il que l'issue offerte par l'art n'a mal- 

. heureusoment pas empêché la perforation de se faire et la 

malade de succomber. 

On peut rapprodier de ces cas d'abcâs extra-périionéaux 

une autopsie (1) qui fut faite en 1856 daqs le service de 

" ' I II - i ■ ' "^ ■ ■ ' ' ' 1 -> 

(l)Tliè8edeM.Fi€hot. 
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Hk VelfMO I kOhai ité. Oa irbuva dam le peiil bateia d'une 
femnie une énorme collection de pus placée euire l'uiérue 
let le reduià ^ et s'étendent jusque dans la fosse iliaque^ Je 
euîs radié de n'avoir pas d'autres détails a ajouter. 

U me rest^^it à parler dès abcâs développés dans les 
OrganBS du petit bassin» ou plûtAt dtas l'épaisseur ée leurs 
parois. Mais ces affections^ dit reste tris^ies^ à'effréni au- 
•cune particularité à noter si œ. n'est qurtptand elles miU 
-ptac^ entre les meûibranea d» la vèksie, ou du rectum, le 
pus est ordinairement disposé en nappe oU diasëiàiiiéé 

Si chaque espèce de tumeur fluctuante du petit bassin a, 
en quelque sorle^seâ caractère* aiiatoniiqùes (irqpfes» il y a 
certaines lésions qu'on peut rencontrer indiffiÉremment dans 
toutes oes tumeurs. Ce sont : des (races de pblogoee plus ou 
. moins ancienne, des ramollissements > des ulcérations » des 
perfoiatip&s mtaie* On trouve aottvUnt des solutions de 
oonli&ttitô qui font communiquer la cavité d'une tumeur 
tantôt avec la séreuse périionéâle» tantôt avec l'extérieur. 
Dans œ dernier cas ^ si l'oigne par l'intermédiaireidufttel 
k Gommuiûcartion s?est établie sert de rései[voir à quelques 
-maiières excrémentitidlea^ il est posiible qu^tmè quantité 
queiccmqae de ces matières pénètre tfens la «umeUr el y 
entretienne de l'inflammation» On twmi^ datte la aeienee 
bon nombre d'exemples de cm sortes d'accidents » nous 
avons mime eu dé^ œcasion d'en dilér [dusitufe. Ges solu- 
tions de continuité ne sont. pas toujotirs ie fali d'un ttavail 
inflammatoire » d'une ulcération ; elles peuv^t dépendre 
d'une rupture survenue acotdentelleiiiem d*ni les parois 
de la tumoir, ou consister en un simpk dâcoMeaietit des 
yHhArftng^flft qul ciiconscclvent tm foyer pu ruk nt dans le 
péritoine* 
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On renconire irès-fréquemment des aUérallons cUi côié 
;du pérîloine» de Tuiérus, elc»» dans les aulopsies de ma- 
nieurs flucluanles du bassin-, mais oes complicalions, doiU 
je ne dirai que (Quelques mois, sont les mêmes, qu(3 Tâffeo- 
Jion première soil un kyste ou un abcès. 
• J'ai parlé à l'article sympiomalologie des troubles qu'on 
observe souvent dans les fondions du rcclum, de la, vessie 
^t de Tutérus» pendant le cours de ces maladies. A i'auloiisie, 
on en 4rouve presque toujours l'explication dans quelques 
changements de rapport ou de forme survenus dans ces 
organes et produits par la fumeur. 

La fin du gros intestin est quelquefois déviée latéralement, 
et son calibre diminué ne permet souvent pas l'introduction 
du doigt. M. Andral (1) a vu un cas où, comme cause d'une 
très-ancienne constipation avec dépérissement progressif, 
on trouva dans l'excavation du bassin une poche volumi- 
neuse, pleine de pus, développée dans le péritoine^ à parois 
dures» comme fibreuses -, elle occupait la place du rectum, 
qui, aplati sur elle comme un ruban, était fortement dévié 
h droite et n'était plus en rapport avec le sacrum. 

On trouve souvent la vessie portée dans un sens oii 
dans l'autre; elle est presque constamment déformée, dé-* 
j>rimée : on a vu plusieurs fois sa cavité presque entière- 
ment effacée par la compression. Lorsque la tumeur est 
volumineuse^ et qu'elle descend assez bas dans la cavité du 
bassin > le canal de l'urètre est ordinairement déplacé : son 
extrémité vésicale est abaissée plus ou moins; de sorte que» 
pour pénétrer dans la vessie, l'algalie ne contourne plus 
l'arcade du pubis, mais suit une ligne oblique de haut en 

(i) Qiniqoe médicale, t. ii, p. 735. 
lUl.T.m. Àpûf. 12 
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bas et d*avaiit en anière. Dans qaelqaea cas même ce eanal 
est tellement tiraillé en bas, qu'il décrit une courilHire i 
concavité antérieure. On conçoit qu'alors le bas-fond de la 
vessie doit aussi être considérablement abaissé , descendu 
du côté de la vulve. D'autres fois Turètre est eompriiné et 
:ap)ati au point que le eatliétérism&est tout à bit imprati- 
cable. 

. Nous avons déjà parlé des changements que le vagin pon^ 
vail éprouver dans son calibre, et de la g^ne qui en résullaU 
pour la mensirualion et (ouïes les fonctions génératrices. On 
observe aussi très-fréquemment, dans les mêmes cas, des 
déplacements, des inclinaisons ou des flexions de l'utérus. 
Mais il est trop facile de comprendre le mécanisme de tous 
ces changements de position et de forme, pour que je m'arrMe 
plus long-temps à leur description» 

Diagnostic. 

Quand <m cherche à reconnaître une tumeur anormale 
placée dans rexcavaiion du bassin, et lorsqu'on veut y 
constater d'une manière positive la présence d'un liquidCi, 
on est exposé à commettre une foule d'erreurs. Aussi est«< 
il nécessaire d'en être averti, afin de se tenir sur s^ gardes» 

Par exemple , des matériaux destinés à être excrétés s'a« 
massent souvent en plus ou moins grande quantité dans 
leurs réservoirs : ces organes distendus plus qut'à l'ordio 
naire peuvent alors simuler une tumeur morbide. La vessie, 
en particulier, lorsqu'elle est remplie d'urine, peut être 
très-facilement prise pour une tumeur fluctuante du petil 
bassin ; et cette méprise est d'autant plus possible qu'en se 
développant , la vessie se porte quelquefois dans nu des 
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côtés de Texcavalion pelvienne. Ghrislian donpe les carac* 
tères suivants pour distinguer le déplacement de cei organe : 
on trouve une tumeur qui s*étend sur le côté du bassin, 
jusqu'au sacrum; et quoique ses limites soient en général 
circonscrites, sa base est pourtant un peu difluse. Son 
Tolunie varie en raison de la quantité de fluide accumulé 
dans la poche. Si on l'examine pendant le travail de TaC" 
couchement» on remarque que les contractions utérines lui 
donnent de la tension et une élasticité évidente. Après le 
calhétérisme, la tumeur s'alEiisse complètement; et Ton peut 
^ntir à travers ses parois, sur les côtés du vagin, la sonde se 
porter d'avant en arrière, dans une direction horizontale , ta 
convexité dirigée en bas. 

C'est pour éloigner ces causes d'erreur, que j'ai dit plus 
haut qu'on devait toujours s'assurer de la yacuité de la vessie 
et du rectum avant de se livrer à un examen sérieux» 

L'utérus développé par le produit de la conception , par 
un corps fibreux, par un polype ou par riiiflammation, a bit 
croire quelquefois à la présence d'une tumeur anormale 
dans le bassiit. Les déplacements et les flaiions^ da cet 
*Ofgane peuvent aussi eo imposer. Mais, dam le plus grand 
-nombre des ess, les moyens eicplerateurs que j'ai indi- 
qués, et principalement les deux toueheiv pratiqués sitnul- 
ian^msptft permetiem df) distinguer l'utéru» des tmp^ur» qui 
J'«voi«ifie«i» 

Parmi les exemples multipliés de diagtiestiç difficile que 
je pourr^iç citer, et dans lesquels un organe quelconque du 
*})assin a été pris pour une tumeur morbide , je rapporterai 
'seulement celui-ci. 

pne fen^me de 3^ ans, blanchisseuse» ayant eii |rois 
Mw» Ç9ttçbes ci w çpC^pts^opt I9 d^liMer depuis huit fnois» 
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éprouvai!» depuis celle époque, une douleur dans le côlé 
gauche du ventre, de la constipalion, des envies fréquentes 
d'uriner, même dans la position horizontale, et elle toussait 
continuellement. Du reste, pas de gène dans les mouvements 
du membre inférieur gauche, pas d'envies de vomir, ni de 
hoquet ; mais ventre ordinairement développé et sensation 
de bcHiles mobiles dans l'abdomen, Elle en(ra à l'ïIôlcU 
Dieu, salle Saiïil-Josoph, n' 12 (service de M< Rccamier), 
dans l'état suivant ; icinl pâle» physionomie de souffrance, 
maigreur de loul le corps, respiralmn difficilti cl fi'équenle ; 
toux, crachats muqueax; i^Ies ronflants et sibilants dam 
plusieurs points de la poitrine \ douleur dons le côlé gaucho 
de l'hypogastre exaspérée par le palper ] iii meur Erèo-sensible, 
dure, placée dans h prorondcur du petit bassin^ du côié 
correspondant à h douleur. 



*«-• 



Le toucher vaginal ne fall rien reconnaître d'anormal au 
col de l'utérus j si ce n*esl qu'il est un peu porté à droite , 
mais à sa gauche on sent une tumeur dure, glubuleuse, du 
volume d'un petit œuf de poule, dont la position et les 
caractères sont constatés de même par le rectum. Constipa- 
lion, un peu de frisson le soir, léger mouvement fébrile avec 
chaleur el suivi de sueurs. 

On croit à un engorgement phlegmoneux du ligament 
large gauche commençant à suppurer (émissions sanguinei 
locales. Bain. Cat. Lav.). 

Quelques jours après, Tétai de la malade s'est amélioré, 
On veut s'assurer des changements survenus dans la luiBeur^ 
et en pratiquant le toucher par le rectum cl la VâgtHi m 
qu'on n'a pas fait au premier examen , 
pas le corps de Tutérus à sa place ordiiiû^- 
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que c'est lui-même qui» incliné à gauche^ simule une tu- 
jfneur du ligomeni large. 

. Celle femme se rétablil assez promplcmenl de sa maladie» 
qui n'était autre chose qu'un déplacement de Tulérus avec 
péritonite chronique circonscrite. Toutefois , il faut dirQ 
qu'elle conserva son inclinaison de matrice, des adhérences 
^lides s'élant formées, et qu*e|le continua à souffrir encore 
pendant quelque temps en marcliant. 

Des tumeurs développées dans l'abdomen et descendues 
vers le détroit supérieur du bassin peuvent être confondues 
avec les mêmes affections procédant de l'excavation pelvienne 
et remontant dans le ventre. 

Ainsi on a pris des kystes du foie, de la rate ou des épi- 
ploons pour des hydropisies enkystées de l'ovaire. Cepen- 
dant» la direction qu'a suivie la tumeur en grossissant , les 
antécédents» le toucher et les autres modes d'exploration 
éclairent le plus souvent la question. 

Une affection assez fréquente, et sur laquelle rattenliou 
est fixée depuis plusieurs années» pourrait peut-être simuler 
plus facilement une tumeur du petit bassin , et en particu- 
lier un engorgement du ligament largo. Je veux parler du 
phlegmon de la fosse iliaque. On reconnaîtra néanmoins la 
tumeur de l'excavation pelvienne qui remonte dans l'hy* 
pogustre (cur c'est dans celle cotidilion qtie la m^5priî^c est 
SUflout paBsibfe) à sa sitiiutioii moins lal^rati^ à S[i mobilité 
plus ou moins grsiiide» à lubsence de sympLùmes du côté 
des membres inférieurs, œJômc, engourdissement, dou- 
leurs» nitmciiriHf claudication» symptômes sur lesquels 
M, Griscilïï^ tmîîtir l^i Mti^'iïJrj dans son mémoire* Le toucher 
founiifi» igiieiBeujts ^ tandis qu*il n'ea 

phlegmon UiaquiE;; à nioins tjue 




ujj 
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eelui-ci oa Tabcès qui lui succède ne s'étende jusque ddns 
le ligament large, et ne s'approciie ainsi du Tagtn et du 
rectum. D'autres circonstances serviront encore à faire celte 
distinction. D*abord le phlegmon de la fosse iliaque est biefi 
plus fréquent chez Thomme que chez la femme ; tandis 
que Tengorgement du ligament large ne s'observe néces- 
sairement que chez cette dernière, et ordinairement & h 
suite des couches ou de troubles de la menstruation. En* 
suite l'inflammation iléo-cœcale ne se montre Jamais à 
gauche, tandis que l'engorgement du ligament large se 
rencontre aussi souvent d'un côté que de l'autre. Enfin , 
dans le premier cas, il y a des vomissements, de la fièvre , 
et des alternatives de constipation et de diarrhée^ accidents 
lout à fait exceptionnels dans le dernier et qui , lorsqu'on 
les observe^ dépendent ordinairement d'une mélriie coexis- 
tante. 

Les difiicultés qu'on rencontre dans certains cas pOuf 
trouver la fluctuation ont fait croire souvent à des tumeurs 
fibreuses ou cancéreuses de l'utérus et de ses annexes , à 
des dégénérescences des ganglions lymphatiques du bassin, 
enfin à des tumeurs solides quelconques, tandis qu'il exis^ 
tait une poche, Ù parois plus ou moins épaisses, renfermant 
uii liquide, et susceptible d'être ponctionnée ou incisée avec 
succès. Je renvoie pour ce diagnostic aux procédés que j'ai 
indiqués à l'article Symptomatotogie ^ procédés à l'aide des- 
quels on s'assure de la fluctuation. J'ai cité dans ce chapitre 
plusieurs circonstances qui peuvent gêner dans cette re- 
cherche difiicile. J'ajouterai ici que la situation de h tumeur 
sur la partie latérale du vagin est une des plus mauvaises 
conditions qu'on puisse rencontrer , surtout quand on tie 
p^t introduire plus d'un doigt dans te vagin. Cette condi* 
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don ftcbeuse s'est présentée dam les deux cas que je vais 
rapporter sommairement* 

OBSERTATION SIXlÈXfi. 

Abcès du petit bassin pris pour une affection cancéreuse de Tuléruf . 
Incision d« la tumeur devenue très- toi umineuse , sortant par 
b Tulve et présentant une fluctuation manifeste ; suppuraiioii 
abondante. Mort Autopsie. 

M. Natbalîs Guiilot donna des soins à une malade qui 
lui avait été adressée par un praticien forl recommandable 
comme atteinte d'un cancer de l'utérus. Gcue femme» Agé» 
de 25 ans environ, d'une apparence de bonne santé et n'of« 
firant pas le teint jaune-paille caracléristique, souffrait depuis 
plusieurs mois. 

Elle fui examinée avec soin, et, en touclant par le vagin , 
on reconnut une tumeur proéminant fortement dans cette 
cavité. Sa base » très-large» était tournée à droite. Cette tu** 
meurp qui remontait jusque dans le côté droit de l'hypo- 
gastre» était assez régulièrement sphéroïde» élastique, et 
M. Guiilot crut même y rencontrer de la fluctuation. U 
feut noter toutefois qu'un seul doigt servit à cette explora-* 
lion» qui ne put être faite jusqu'au museau de tanche ; la 
tumeur exei^ît une telle compression sur le vagi» ^ qu'une 
sonde: d'argent pouvait seule passt^r entre elle et les parois 
de ce canal* On songea à ouvrir la tumeur par le vagin } 
inais le chirurgien qui avait adressé la malade ne fut (kis 
de cet avis. Il persista à croire qu'on avait affaire à un 
cancer» la fluctuation étant équivoque pour lui et une sen- 
sation analogue à ce phénomène se rencontrant souvent dans 
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ceriaines tumeurs encéphaloides. La ponciion vaginale fut 
donc ajournée. 

Cepcndanl la (umcur grossissail tous les jours, etdeyenail 
de plus en plus saillante dans le vagin^Çnfin» elle sortit par 
la vulve; et Texamen étant ^loi*s des plus faciles, la fluctua- 
tion Tut évidente pour tous. On fit Touverturo sur la partie 
déclive de la tumeur, au dehors des organes génitaux. 11 
s*écoula à Tinstant une grande quantité de pus, et on fui 
obligé de reconnaître dans cette tumeur un abcès ou un kysto 
en suppuration. 

L'opération très-simple fut faite sans accidents; mais par 
la suite, la tumeur suppura beaucoup et long-tempS/ la femme 
s'aflliiblit progressivement et mourut. 

M. Guillol, qui m'a raconté lui-même ce fait, pense que 
l'entrée de Tair dans le foyer a été une des causes prindpales 
de la mort. 

L'autopsie permit de constater que le kysie était placé 
dans le ligament large droit, et Ol présumer qu'il avait pris 
naissance dans l'ovaire correspondant. 

En réfléchissant à ce cas digne d'intérêt, on peut se de^» 
mander si l'ouverture n'a pas été trop tardive. En eflet» 
à l'époque de l'opération , la tumeur avait acquis un déve- 
loppement considérable, la femme avait déjà perdu de ses 
forces, et sa santé était notablement altérée. Toutes ces con- 
ditions étaient peu avantageuses pour la guérison. 

Dans des circonstances analogues, le toucher étant insuf* 
fisant pour poser le diagnostic, on devra s'appuyer sur cer- 
tains renseignements tirés de l'âge de la malade, de son teint, 
de la nature des symptômes et de leur marche. La ponction 
exploratrice ne pourrait-elle pas aussi aider beaucoup le pra- 
ticien embarrassé ? 
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Le second fait, exlrêmemeni heureux pour le résultai^ est 
celui-ci. 

OBSERVATION SEPTIÈME. 

Kysie acëphalocysle du petit bassin incisé largement au travers des, 
parois du vagin. Guérison. 

M. Roux voulant un jour extirper une tumeur dure, 
iénitentè> placée sur le côté droit du vagin et remontant 
jusqu'au dessus du pubis, incisa le vagin dans toute su 
hauteur. Ce habile chirurgien croyait à une tumeur solide; 
mais» au premier coup de bistouri ^ il s*ccouIa une grande 
quantité de liquide incolore et des milliers d*acéphalocystcs 
de toute grosseur. On agrandit l'ouverture , et alors une 
membrane d'un blanc perlé vint se présenter sur les bords 
de la plaie. On la saisit avec des pinces > et, en faisant de 
douces tractions» on la détacha peu à peu et on finit par 
ramener tout entière au dehors. Cette membrane, qui tapis-* 
Sait la face interne du kyste, était très-grande et constituait 
sans doute ce que les auteurs nomment acéphalocyste« 
mère. On remplit la plaie de bourdonnels de charpie ; les 
jours suivants on fit des injections, et la guérison ne se Ot pas 
attendre (Clinique des Hôpitaux. Tome ii, n* 46). 

Pronostic. 

D'après tout ce que nous avons dit précéilemment, il est 
facile de se convaincre que les tumeurs fluctuantes de Tex* 
cavation du bassin sont toujours des affections dangereuses. 
Cependant leur degré de gravité varie beaucoup suivant 
leur nature» leur volume et leur position. Toutes ne com« 
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promènent pis la tie des mafaides à la môme période de 
leur développemenu 

AÎDsi, un kysle séreux ou acéphalocysle, bien qu*il puisse 
déterminer la mon» offre néamnoins un danger moins grand 
et surtout moins imminent qu'un abcès; mais, en revanche^ 
<elui^{ présente plus de chances de guérison par ouverture 
naturelle ou arlificielle. 

Ce qui rend la gravité de l'abcès plus grande , c'est qu'il 
se développe ordinairement dans des circonstances défavo- 
rables : comme l'état puerpéral, ou une disposition phlegma^ 
sique existant dans tout le bassin ; qu'il est précédé de 
symptômes inflammatoires quelquefois très-intenses, et qu'il 
s'accompagne nécessairement d'accidents plus ou moins re- 
doutables de suppuration. 

Quoi qu'il en soit, ces tumeurs, kystes ou abcès» ont 
plus de gravité quand elles existent dans la cavité périto- 
néale que lorsqu'elles sont situées sous le péritoine. Dans le 
premier cas la moindre rupture des parois de la poche , le 
moindre décollement des adhérences qui circonscrivent le 
liquide produit un épanchement suivi immédiatement de 
péritonite. En outre, l'inflammation de la tumeur peut se 
communiquer plus facilement au péritoine voisin et de là 
à toute la membrane séreuse. Enfin , ce qui rend encore le 
pronostic des tumeurs intra-péritonéales plus fâcheux , c'est 
qu'on peut rarement les aXtaquer par le vagin, à cause de 
leur situation plus élevée. 

' Les tumeurs extra-pôiitonéales » au contraire» exposent 
moins à la péritonite par extension de la phlt^masie ou par 
^nchement ; elles descendent souvent assez bas pour per<^ 
mettre de pratiquer une opération sur laquelle je vais iosiêtet 
d'une maoièfe particulière. 
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J*»joiaMfii{ que parmi I«8 nboDs exlra-périlonéauXiCOHiiM 
parmi les autres , ceux qui sont consiîtués en foyer offrent 
moins de danger que ceux qui sont diffus ^ à cause des 
fusées purulentes et des ddcollements auxquels on est exposa 
êtns le demi^ cas* 

Il est presque inutile de rappeler ici que ^ pour pouvoir 
prédire Tissue des tumeurs fluctuantes du petit bassin , où 
doit> comme dans toutes les maladies, tenir compte de Page 
du sujet» de sa constitution» des antécédents» des Compli** 
Cations» eie... On doit aussi (bire tous ses elforis pour s*w* 
surer si Tabcôs est idiopathique ou s'il dépend d'une autre 
affection» comme une tumeur blanche de Tarticulationcoxo^i 
fémorale» une carie des os du bassin ou des vertèbres. Tbut 
}e monde sait» en eOet» que les abcès symptomatiques sont 
toujours très-graves. 

( La sfitis H k fin au prochain eêkier^ ) 



MÉMOIRE 
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OMSBYliS 
CHEZ LES CHAUFFEURS, AIDE-CHAUFFEURS ET SOUTIERS (1) » 

PAR M. J.^. RENAULT, 

Docteur ^ médcciae de te Facvlté de Paris , cMrurglen du pâ(|iiebot de 
l'état le MiBM, membre oorrespondaat de la Soeiété ro|ale de méde^ 
€ine de Marseille, etc. 

Le peu de gravité de cette affection , sa courte durée » la 
(t) A bord des paquebots à vapeur de la correspondance du Le- 
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bcililé avec laquelle elle cède aux moyens tbérapeuUqties» 
tt son dé?eloppemenl sous Tinfluenoe de circonslances qui 
donnent lieu à d'aulres maladies beaucoup plus dangereuses 
et plus difficiles à comballre » ont été cause que pendant 
quelque temps elle a passé devant mes yeux sans fixer mon 
attention; mais les faits se sont multipliés , je les ai re- 
çueîlliSi réunis» el il m'a semblé qu'il pouvait naître de là 
un ensemble intéressant , autant sous le rapport de la ma- 
ladie elle-même que sous le point de -vue des généralités 
qui en découlent naturellement. C'est ce qui m'a engagé 
i coordonner les matériaux qui se trouvaient à ma dispo* 
siiion. 

Je vais commencer la description de cette entérorrhée 
par l'examen des phénomènes morbides qui la caracté*. 
risent. 

Symptâme$*^^&ms prodromes aucuns , un homme qui, 
un instant auparavant était en plein état de santé, est pris 
tout à coup d'un sentiment vague do faiblesse et d'abatte- 
ment, de frissons erratiques, d^horripilations, de mouve- 
ments intérieurs dans l'abdomen ; puis une selle liquide a 
Heu prompte et subite; les forces se rétablissent et le malade 
revient à son état habituel jusqu'à ce qu'au bout d'un temps 
plus ou moins long, une seconde, une troisième évacuation 
alvine entraîne les mêmes symptômes après elle ; enfin les 
excrétions abdominales deviennent plus fréquentes que de 



vant, les chauffeurs sont des ouvriers civils destinés aux répara- 
tions de la machine el au chauffage ; les aide-chauffeurs et les 
soutiers sont des matelots. Les premiers sont employés à chauffer, 
et les seconds à déplacer et à arrimer le charbon. Les soutes à 
charbon sont des endroits ménagés pour le logement de ce com- 
bustible. 
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coutume > une véritable diarrhée s'établit et <kire vingU 
quatre heures, deux, trois, quatre ou cinq jours; je ne Tai 
j.nmais vue dépasser ce terme. Les selles ont toujours lieu 
facilement et sans douleur; je ne les ai observées, précédée^ 
ou accompagnées de coliques , que dans les cas où , contre 
mes conseils, le malade avait commis quelque écart de 
régime; leur fréquence Yaric de cinq pu six à vingt eh 
vingt-quatre heures. Les évacuations , dans la période d'in- 
vasion, sont assez rares, mais abondantes cl mêlées de fèces 
et de mucus ; dans celles d'accroissement et d*étut , elles se 
montrent plus fréquentes et plus liquides, mais moins 
copieuses et composées de mucosités visqueuses, de sérosités 
acqueuses presque seules; ordinairement, au déclin, les selles 
redeviennent un peu plus abondantes et varient dans leurs 
qualités physiques; elles sont transparentes ou un peu trou- 
bles, aqueuses ou filantes, et présentent quelquefois dififê- 
rentes nuances simples ou combinées ensemble de jaune 
et de vert , couleurs qui dénotent évidemment la présence 
de la bile \ cette dernière modification dans leur aspect 
arrive, dans des cas rares, dès l'invasion et pendant toute 
la durée dé la maladie. Enfin, les selles reprennent leur 
•consistance et leur cx)urs ordinaires ; quelquefois même au 
dévoiement succède une constipation légère qui se dissipe 
presque toujours d'elle-même. On conçoit qu'il est impos- 
sible d'assigner une époque fixe aux périodes dont je viens 
de i)arler^ et que leur durée est subordonnée à celle de la 
maladie et à la plus ou moins grande promptitude des soins 
donnés aux malades. 

Dans la première période la faim persiste ; le malade ne 
boit pas plus qu'à l'ordinaire ; il n'y a pas de mauvais goût 
à la bouche* Dans la cteoxième et la tioisième .pérîodles^ 
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.qoelquefoia la langue, qui n'est jsimais rouge dans aucu^ 
de ses points» se couvre d'un léger enduit jaunâire ou blan* 
çhltre i il y a aussi parfois goût amer ou fade à la boucha, 
djiQresie « anorexie ou dégoût ; le plus souyesit la soif e^i 
ailgmentée, devient même irès-vive; mais aucun phénq* 
mène morbide ne se moture du côté de Testomac* Rare- 
ment de Itères coliques se font sentir ; l'aspect du vende 
est naturel ; sa température n'est pas supérieure à celle du 
reste du corps ; la pression n'est douloureuse dans aucup 
de ses poinls ; la main perçoit quelquefois un peu de gar- 
gouillement à l'ombilic ou dans les régions iliaques. Lors- 
que les excrétions sont fréquentes^ le malade se plaint sou- 
vent de cuisson à l'anus* 

Avant de parler des autres fonctions , je dois faire une 
réflexion générale qui se rattache à mon sujet s à terre un 
médecin peut être appelé à toutes les périodes d'une ma- 
ladie; mais abord d'un b&timent, le médecin étant toujours 
)à, est appelé immédiatement au moindre phénomène qui 
l'éloigné de l'état physiologique^ il arrive de là que les 
symptômes de la maladie se confondent souvent avec l'eUet 
dei moyens thérapeutiques employés* Dans le pas qui nous 
occupe I j'envoie de suite le malade dans son poste ; or ce 
poat^ est 4'unéi lempératote tréft*élevée» parcQ qu'il e3t 
fomifi d« la machinait placé sQua le pont qui est la plupart 
4tt tmpi tfâHM^auffé par lai rayona du «olell aux <3KK|ues 
0^ N dévaloppa l*mtéforrMie i m Qutre^ si les sueurs ne 
. s'établissent pas d'eUei«mlkm99 » elles soni provoquées arti- 
flciellement. Dans les cas rares où un homme» pris de cette 
diarrhée, ne a'est plaint q^'aprùs dou^e ou vingt-quatre 
^beurei d'in^aiim* quelquefois mém^ lorsque 1q malade 
^itùi déjji «wnirt 4e aeryiç« «t ^i^M dupa k poste^ j'ai 
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Ifouvé in peiiu toèche ou fraîche» le pOuls s*élo(gtiaa[t pm du 
type normal quelquefois même aaseï lent pour ne se bire 
sentir que cinquanle» soixante fois à la minute. A part quel» 
ques exceptions peu nombreuses , avant les évaotiaiions 
nlvinea, les pulsations artérielles sont petites et iotermitt 
lentes. La majeure partie du temps • o'esl«à-dire lorsque le 
malade, ayant déclaré de suite son afiêction, a été mis dans 
les conditions favorables à son réuiblissement « voilà oa 
qui arrive : le pouls s'élève» le doigt le sent plus fort et plus 
fréquent, la peau devient chaude, puis moite, la sueur 
^'établit, le visage se colore, quelquefois les yeux s'injeeteni 
et larmoyenl, la respiration s^accélère. L'excrétion de rurine^ 
normale d'abord, devient ensuite rare; ce liquide peu 
abondant prend une teinte rouge, conserve sa transparence 
ou se trouble l^èrement. Si les évacuations aivînes de«» 
viennent de plus en plus fréquentes, la foiblesse, qui de 
prime abord était peu prononcée, augmente \ la physionomie 
change; la pose el les mouvements deviennent langouieipx. 
En général les malades dorment; cependant, lorsque la 
température du poste éuiit extrêmement élevée, j'ai vu sur» 
venir de l'insomnie accompagnée de douleurs de tèie e| de 
bourdonnements d'oreilles. * 

ÇaHte$. ^ QueUes soni les cireonstanoos qui peuvent Itre 
considéra comme produisant ou ooocouront à produiii 
l'entérorrhée ehes ]m çliauflEaurs? Quelle est la cause dir 
terminante de cette afietion ? Quelles en sent les causâP 
furédisposanies générales ou individuelles t C'est ce que j^ 
vais examiner successivement. 

Voyons d'abord si les timM^iua peuvent être considérés 
comme cause de cette maladie. Puns riniérieur de la ma^i 
<liîne, de la graisse et^ l'huUe .employée» A gaaantir idu 
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eonCâct de Tair ou à Iiibréûer les pièces de rapparell se 
tokuilisent, et se décomposent sans cesse sous l'influence. de 
la chaleur de Tair e( du froUemenl des métaux ; mais on 
comprend qu'elles ne peuvent pas être regard^ comme 
influentes sous le point de vue qui nous occupe * il en est 
de même de la vapeur qui se mêle quelquefois à l'air qu*oa 
respire dans la machine ; je dirai la même chose des gaz 
qui se forment dans les fourneaux lors de la combus(ion 
(lé la houille: ils sont entraînés par le passage rapide de 
l'air qui s'établit» desgriltes au dehors, à travers les courants 
de flamme et la cheminée ; ils ne peuvent donc pas nuire ; 
seulement, lorsqu'on allume les feux, que le tirage n'est pas 
encore bien établi , les gaz acide sulfureux et acide carbo- 
nique se dégagent quelquefois en partie dans la machine, 
mais jamais au point d'indisposer ; cependant j'ai vu une 
fois ce dernier gaz manifester son aciion délétère ; il se dé» 
gagea en assez grande quantité pour causer une demi- 
asphyxie des personnes qui étaient dans la machine ; c'était 
AU Pirée» le 14 octobre 1839; on essayait du charbon prto 
à une irès-petite profondeur dans une mine située près de 
la plaine de Maratlion ; on fut obligé de mettre bas les feux 
et de cesser l'expérience. 

Les émi^nations de la cale se font plus souvent et plus 
fortement sentir à bord d'un b&timent à vapeur qu'à bord 
d'un navire à voiles, parce que le premier a de plus que le 
second, comme causes de ces émanations» l'huile et la 
graisse qui coulent dans les parties inférieures^ et se mêlent 
avec les autres éléments d'infection, se putréfient et laissent 
dégager plusieurs gaz parmi lesquels domine l'acide hydro« 
siilfurique ; bien que la pompe d'alimentation de la ma* 
dune renouvelle de temps en temps, lorsqu'on est eo mar* 
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At y Peau de b eate , bien que oe((e cnle soit nettoyée ; 
gTAttée, le bois étant tfBpr^fné des diiliSients corps dont ]e 
pHrkns lovrt à Itieore > l'odeur se h\î sentir d'intenralle en 
mterrallé» surtom sous certaines allures du bâtiment. ]*tii 
tu ptftstenrs fois ces émanations causer des fièvres inter* 
mittentes* Je me socnriens qn*nn }our de la fin de décembre 
lSf7 , sortant d'Alexandrie et nous dirigeant sur Syra » la 
mer étant très-grosse et le tent contraire, l'odeur de la cale 
se fit sentir avec une inlensité assez grande pour incom- 
moder font le monde » causer même de la dyspnée et de la 
Céphalalgie; deux passagers, tjui se plaignaient beaucoup 
dèiOette odeur, furent pris d'une tfîarrhée qui cessa presque 
tout àx»up deux jours après ateef odeur de 1^ cale: n'ayant 
trouvé qu'elle pour m'expfiqwcr la naissance et la cessation 
presque stibites de ce dévotement , j'ai pensé qu'elle avaW 
^ dans oe oas à la ^ni^niôre ^es émanatîéns putrides, ceMes 
des iaiRfMibéfttres de dissection en particulier ; mats Jv) m 
puis considérer celte odeur eomme .cause de rEuiérorrhéev- 
d^ibord parée que J'ai observé cette maladie satis que Tod^br 
IMfSlftt^ ^ensuite parce fpi'elle agit sur fout le monde à bord; 
et <itae les thauffaurs sont presque •exchrsivement pris de la 
diarrhée muqueuse. ' 

De totif oe qui précède, je oonekis que les thew/nfun ne 
peuvent uvoir auoutie ififluence sur la produoiiou de ren«* 
térorrhée, si ce n'est par. leur raréfactiofi , leur température 
èldl<éé> en provoifiiafil lèii sueurs , en un mot. L'air &m 
soutes, difficilement renouvelé, cbaiigé de poussière de chiii^- 
bon et quelquefois de vapeur, mais très-ehaud, n'agit aussi 
que de ceue façon. 

Ingeêta. — La nourritiire des marins employés daoi la 
machine, comme celle des matelots du pont, se cooapoM le 

iUl.T.m.Aaût. 15 
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malin de café ; aox deux autres repas» à midi et cinq heures 
du soir» de soupe grasse avec des légumes frais et cuits» ou 
de soupe mûigre à l'huile d'olives avec des l^mes secs, 
de fromage , de viande fmiche bouillie : dans le genre de 
navigation des paquebots» on est rarement obligé de donner à 
l'équipage de la viande salée.Tous ces aliments» en général de 
bonne qualité» sont» comme on le voit» peu propres par 
leur nature à être une cause de diarrhée. Quant aux fruits» 
ils ne font pas partie de la ration» on ne permet aux marins 
d'en embarquer qu'une quantité très-restreinte» encore fisiut-» 
il qu'ils soient bien mûrs ; de cette manière» il est impos-^ 
sible qu'ils produisent l'enlérorrbée. En outre» j'ai remarqué 
que» lorsqu'à terre les matelots font abus des fruits» il ariive 
l'un des trois cas suivants : ou bien un dévoiement éphé- 
mère survient» sans faiblesse» sans trouble de l'économie, 
sans empteher le matelot de faire son service » en un mot 
la consistance des matières fécales est diminuée» mais il n'y 
a jamais diarrhée simplement muqueuse; ou bien une 
enéérite plus ou moins forte ; ou bien une dysenterie : ce 
dernier cas a lieu surtout lorsque les matelots vont à terre dans 
un point de station dont le climat prédispose à celte maladie, 
comme l'Egypte» ou dans une saison comme l'automne*. 

Chaque homme de l'équipage reçoit par jour 69 cen(i- 
litres d'un. vin. généralement bon ; cette quantité est frac-* 
tipnnée entre chacun des trois repas et doublée pour les 
ch8^uffe|irs».aidj3-%hauffeurs et sot^liers lorsque les feux «>fU 
aUuniés. En outre» l'équipage a sans cesse à sa disposition 
l'eau contenue dans les c/iar/iî^'« (i); eau dans laquelle on 

(i) Espèces de lontitaux qui conliciineul l'eau pour la consom- 
lidliiM/fouriialMn) ; ils s*«uvr6nl dani leur- paroi supcrtoûve ^t sont 
WJliiif. 4>j|i robinet en bas. 
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ajouie un peu de vinaigre quand il fait chaud : comme on 
a le soin, quand on le peut , de ne faite de Teau que dans 
les endroits où on la sait bonne , elle est de qualité couve* 
nable ; elle est conservée à bord dans des caisses de tôle, 
ce qui la rend un peu ferrugineuse. Il est évident que ces 
boissons par leur qualité ne peuvent avoir d'influence sur 
la production de Tentérorrhée ; voyons si par la quantité 
bue et par leur température elles n'en ont pas davantage. 
Pendant Tété, et de plus dans le Levant, le printemps et 
l'automne , les hommes de la machine et des soûles sont 
soumis à une transpiration des plus abondantes; ils sentent 
un besoin impérieux de réparer les pertes qu'éprouvent 
leurs liquides par ces sueurs : ce besoin, sans cesse renais- 
sant, est sans cesse satisfait-, aussi la quantité d'eau qu'ils 
s'ingèrent est-elle énorme. Neuf chauffeurs faisant le quart 
de trois en trois et de quatre heures en quatre heures boivent, 
pendant les saisons chaudes, en vingt-quatre heures ti:ois 
barils de galère contenant chacun vingt-cinq litres d'eau; en 
outre le vin de la ralion et l'eau qu'ils y ajoutent vont au 
moins à deux litres et demi par homme et par jour, ce qui 
fait une moyenne d'environ une centaine de litres de liquides 
que s'ingèrent en vingt-quatre heures neuf de ces marins : 
ceci n'est point un excès , mais bien un état habituel qui 
dure pendant une bonne partie de l'année. Le charnier qui 
contient cette eau est dans le carré des maîtres-mécaniciens^ 
voisin de la machine, aussi est-elle toujours tiède, quelque- 
fois presque chaude; le charnier des matelots est échauQë 
sur le poni par les rayons du soleil et se trouve souvent 
d'une température aussi élevée: on remédierait difficilement 
à cet inconvénient; ce qui n'est point à regretter, puisque 
r^au fraîche serait plus préjudiciable encore. On sait quo 

J5. 
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les boîssoïiS aqueuèes tîôdes, prises en grande qaaniîlô 6n 
élé et dans les climats très chauds, donnent Ifeti à' nne tran- 
spiration plus abondante , diminuent Tacttoft dés intestins, 
tendent tes dige^iions pfus tentes , causent une aïonîé des 
b^anes dîgestîfe : c'est ce que j*ai observé aussi , et je croîà 
que de cette manière elles prédisposent puîssammem à l'en- 
téroîrbée; mais en sontelles la càlisie déterminante? le ne 
lé pense pas ; d'abord parce que les hommes pris de cette 
Maladie n'avaient bu ni plus ni rhoins d'eati que lesiautres; 
'et ensuite parce qu'il einsle une catise patente tt bien facile 
^ Reconnaître, comme je -vais le dîre. 
^ *Cause déterminante. -^tom lès physiologistes s*accordcnt 
^à regarder lâ transpiration cutanée comice ni\ puissant îé^ 
'^ulàteûr de la tempéraiiire du corps humain ; dans rétat 
ïiabîluel, la perte journalière qui s'opère par cette Voie s'é- 
ifevè à 90Ù gi*ammeB : Cette eause de refrôidfssetnettt ési 
"déjà bien hiflaenie ; mais que sera-cTe si la transpiration^ 
portée & son ifarkmuth d'intetïsité se trotive a'rrêtéB péti à ped 
tti tout à cotipî O^e résultera-t-il de la suppression d'une 
^rétion cutanée aussi abotïdanie ? Chaque fois qu'uh cas 
^ diarrhée muqueuse S'est présenté à iftoî , j'aî pu savoir 
par le tnalàde lui-mêiiie, ou par d*autres personnes, qu'il f 
îrtiraU eu TBfmidissemenl et suppression des Sueurs dtinâ 
Itia'riîère subite ou successive 5 ou bien j'ai été témoin dé 
nàiprtidence, soit que j aie pu l'arrêter à tenîps ou qu'il 
rûltrôp^tâtd: là diarrhée commence quelquefois presque 
dé sùîlé âptès Vapplicatîon de là cause , d'âUires fois une; 
deux, six héuïes après. On s'étonnera peui-ôlre, qu'aVerlîà 
par tes Conseils qu'on peut leur donner et par leur propre 
ë^périebde ou celle des autres, le chauiTèurs et le Soulier 
^^^OSènt ^'lËsi ifféquemmom qu'ils le font à cette câusô dà 
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maladie 9 pour répondre à cela ^ je sm eiQmiaer sucqqij»!- 
yement quelle lempéralure ils om i supporiei*» dans queUe;^ 
conditions ils se Urouvenl pendaxii leur travail, et dans quelles 
circonstances ik se refroidisâieut. 

Suivant que le £eu brftle pliis ou moios vivement , la 
température des foyers varie de 1,000 à 3,00.0^; j-*ai vu en 
hiver le thermomètre monter à 35 ou 40"* à la porte de 1$^ 
machine^ c'est-à-dire à une dislance de neuf mèire^ de^ 
fourneaux , et dans le lieu où s'elTectue le mélau^ de Tair 
es^térieur avec celui de la machine; eu été, le thermom^rei. 
placé au même endroit monte à 50 ou 60"* ; il est facile dis 
se figurer la température qui existe entre les deu$ points 
e^\trêmes dont je viens de parler ; dans les grandes chaleurs^ 
lorsqu'on descend dans la machine , en deux ou trois se* 
condes toute la peau se iiouve en transpiration, et en quel- 
ques instants tous les vêlements sont imbibés de auenr. l^es; 
soutes sont placées sous le pont ; les chaudières en contact 
avec le charbon (brment tantôt leur cô(é opposé au yaigiro^e 
du bÂtimen^, taniôt leur partie inférieure, à Texc^tioii 
des soutes qui sont tout à fait à l'avant; ainsi d'une part 
le poni échauffé p^r le solei) enflammé du Levant, de l'autre 
la vapeur dont la température v^rie de lOOà 10^^ dan^ Ie$ 
machines à basse pression comme celles de$ paquebots, font 
de ces endroits de véritables étuves. , , 

Ce qu'il y a de plus fatigani dai)s le chauffage est d'ac* 
liver le feu, de jeter le charbon dans les fourneaux et par- 
ticulièrement de décrassa les grilles, d'enlever au moyen d^ 
ringard les escarbilles qui s'entassent entre les barreaux et 
les scories qui y prennent des adhérences ; dans cette opé- 
ration extrêmement rude par elle-même, les chauffeurs 
sont obligés d'approcher à quelque» centimètiie^ ,du Jfoyjsr 



Digitized by VjOOQ IC 



198 CLINIQUE ET MEVOIRES. 

la lète et la pariie supérieure du ironc. Dans de celles cir- 
constances, combien de fois ai-je vu ces malheureux» hale- 
tants, ruisselants de sueur, abandonner le ringard que leur 
main soutenait avec peine, et se trouver à la porte de la 
machine ou tomber épuisés ! Combien de fois ai-je vu les 
mécaniciens obligés de chauffer eux-mêmes pour remplacer 
momentanément leurs hommes ou pour relever leur courage 
abattu ! Il arrive rarement^ il est vrai, que des réparations 
urgentes forcent à envoyer des hommes dans les courants 
de flamme et dans les chaudières avant que ces parties ne 
soient refroidies , la raréfaction de Tair de ces endroits est 
quelquefois dans ce cas poussée jusqu'au point de donner 
lieu à des hémoptysies , des otorrhagies, des épistaxis ; que 
Ton juge de la transpiration qui s'effectue alors ! Les fonc- 
tions des matelols-soutiei-s dans les très-grandes chaleurs 
sont plus pénibles encore, parce que, outre les mêmes élé- 
ments de gêne et d'indisposition, ils souffrent de la pous- 
sière du charbon et de la stagnation de l'air ) souvent , au 
bout de quelques minutes de travail, il faut qu'ils montent 
sur le pont et se reposent, ou môme qu'ils soient relevés ; 
dans les cas ordinaires , ils sont obligés de se présenter de 
temps en temps à l'entrée du trou d*homme (1) pour respirer 
l'air extérieur ; j'en ai vu être demi-asphyxiés ou tomber en 
syncope dans la soute même. 

Les hommes se trouvant dans les conditions précédentes, 
les circonstances dans lesquelles ils se refroidissent sont 
nombreuses ; la plus fréquente est l'obligation où ils sont,^ 
'■ .11. , ■■ .— - . . ■ ^ 

(I) Les trous d'homme sont des ouvertures qui traversent le pont 
et communiquent avec les soutes ; ils ont juste des dimensions né-« 
cessaires au passage d'un homme. 
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étant de quart, d'aller à la poulaine (1) pour satisfaire à 
leurs besoins naturels; là, ils sont exposés, couverts de 
sueur el légèrement vêtus, à rhumidité^aux inlempéries de 
Tair el mainte fois à l'eau de mer elle*mème qui jaillit de 
bas en haut ; souvent en montant sur le pont ou en se 
tenant seulement sur l'échelle qui conduit à la machine» 
ils sont saisis par l'air extérieur ; quelquefois uq chaufTeuy 
ou un soutier se trouvent baignés de la tète aux pieds peu 
à peu ou tout à coup, soit qu'il pleuve, soit quo la mer 
embarque; il arrive aussi qu'un homme se mouille inconsi* 
dérément lui-même la tête, les pieds, les mains, etc. 

Cames préditpoianiei, — J'ai déjà dit comment l'air d'une 
température très-élevée, et les boissons aqueuses prises en 
grande quantité étaient des prédispositions à Tontérôrrhée; 
il en est de même des saisons chaudes, de la succession de 
nuits humides à des jours brûlants, de la navigation dans 
le Levant en général et des variations brusques de tempé- 
rature, soii par un changement de vent cap pour cap, soit 
par un changement de climat comme il arrive loi*squ'ea 
quelques jours on fait la traversée d'Alexandrie, où il fait 
presque toujours très-chaud et sec, à Syra dont l'air, en 
hiver, en automne et au printemps est fréquemment froid 
et humide , ou lorsqu'on va de ^myrne à Gonstantinople» 

(1) Les pottlaines sont les lieux d'aisance de réquipas^e ; à bord 
des bateaux à vapeur elles sont placées en plein air sur l'avant dei 
tambours et des roues par conséquent ; suspendus aa-des*us de U 
mer, elles n^ont pour plancher qu'un caUlcbottis ou treillis en bois* 
On nomme bouteilles les lieux d'aisance fermés , qu'ils soient 
en dessus ou en dessous du pont. Ce n'est que par corruption 
que ces deux moU ont été adoptés dans le sens que je viens 
de dire. 
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lu HMjpéMute de ces deux poihii toiiC soijnmrt lr8s-dtl&» 
renie» ou qu^ad un nialelot » eo France, est levé dans un 
ipori du Moff{i e( appelé au aervtee des pnquebQls de la Mé« 
diierrduée. Les remarques préoédeuAes ne font que oonfirmer 
«ne observation {aile de loai temps» c'est que dans les mi** 
gralîoQS des pays fh>ids ou tempérés dans les climats chauds^ 
f t féciproquefloent» les maladies intestinales sont tràsK)om« 
mimes. 

Les hommes qui ne sûiu pas de la prenuène jeunesse^ 
c^x qui sont d'une oonstilution naturellement débile, oa 
qui ont éprouvé les alleintes d'autres maladies, sont prédis« 
|)06és a l'entérorrbée , ainsi que ceux qui sont entrés nou- 
vel lensentjdaos la machine, les premiers chauffeurs en par<« 
ticyiier, parce que ces ouvriers* n'ajram presque jamais 
Hsviigaé avant d'entrer dans les paquebots, sont soumis à 
oetie époque à ane espèce d'acctimaiemeni dans la machÎM 
etcommeaent alors plus d'imprudences. Ceux qui, exerçanl 
depuis longtemps les /onctions de chauffeur, prennent 
îosiîiicûtemeni des précautions hygiéniques, sont moins 
m^ets à celte maladie que les autres ; mais la sappmssion 
«tes sueurs 9 lorsqu'elie a lieu cfaei eux , cause l'entéiorrhéa 
d'uûe manière plas sûre et {dus compte, ce qui iiçnt, je 
pense» à la dé|prada4ioii de: letir organisme* 

Pour les matelots employés à bord des bâtiments à voiles 
ou sur le pont des navires à vapeur » on a pu dire q^e les 
Artigues auxquelles expose la vie maritime, si elles font 
iuocombet les ^m fttibies^ augmentent k vigueur des 
hommes assez foirs pour les supporter sans inconvénients; 
mais, dans les machines, la nature ne peut résister long** 
temps au travail dont elle est sans cesse accablée^ les organes 
s'usent promptement , la vie s'épuise de môme et las plua 
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vigoureux finissent par succomber : aussi, au bout d'un 
leiups plus ou moins long, sur leur propre demande ou par 
le fail du chirurgien de leur bord , beaucoup de chauiTeurs 
seni débarqués et beaucoup (k malelois-chaufieurs rein- 
siallés sur le ponU Malgré le renouvellement Tréquenl de ce 
personnel ei bien que» abslraciion Ëiiie des élals-raajors'» 
Je^ hommes employés dans les niadiines ne forment quç 
le quart des équipages, cependant les deux cinquièmes de 
h mortaliié de ces équ^ges portent sur eux; on ouire^ 
plusieurs des matelots» qui font partie des trois cinquièmes 
xesiants» ont éié soMtierset les maladies chirurgicales sont 
plus communes sur le pont des paquebots que dans leurs 
machines. Il est pourUint des hommes qui , par e^ception^ 
résistent pendant fort long-temps au métier de chauffeur | 
maiS) sans é(re habituellement malades» ils maigrissent et 
se montrent apathiques » la face devient pâle cl rœil se 
ternit, il y a épuisement et amoindrissement de l'individu^ 
ils ont vieilli plus vite. Par exemple^ j'ai sous les yeux un 
matelot qui est aide-chauffeur depuis quatre années; cet 
homme âgé de 35 ans, petit et trapu , élait très- vigoureux 
et très-gai, avait de l'embonpoint, l'air expressif et la dé- 
marche alerte, lorsqu'il est arrivé à bord: maintenant, quoi*- 
que faisait son service, il est affaibJi^ triste, maigre et lent | 
tout le monde s'en aperçoit excité lui (1). 

■■■ l'I ,. m : Il ». -Il • • ■. I . I, I ,-.. _ ■! , I. . 1 ^ 

(ij Uue modiûcation aussi profonde de l'économie semblera 
peut-être surprenante , eu égard aux autres services où rinfluence 
%ViX ^ constittitiofi des hommes est bi€n moins pronoacëe t pour 
faire cesser rétonnement sur ce sujet, il me suffira de dire que le 
service des paquebots de la correspondance du Levant , est le 
plus actif de tous ceux que fait la marine française; que ces 
navires sont pourvus d'équipages numériquement iaibles; que par 
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Dans les cas précédents, le tube digestif participe âTaf&i-» 
blissement général, et les diarrhées muqueuses se contractent 
avec une facilité extrême. 

Diagnostic. — Les maladies dont les chauffeurs sont le 
plus communément aUaqués sont celles de Tinteslin ; aussi 
ai-Je eu souvent l'occasion d'observer chez eux les inflam* 
malions simples à Tétat aigu et à différents degrés de cet 
organe, entérites et colites, trois ou quatre cas de ces affec- 
tions à l'élat chronique et les phlegmasies spécifiques da 
tube digestif, fièvre typhoïde et dysenterie. On conçoit 
qu'il serait inutile d'établir la différence qui existe entré 
l'entérorrhée constituée presque toujours par un seul sym- 
piôme, et ces affections entourées d'un corlége de phéno- 
mènes morbides si caractéristiques. 

La diarrhée est souvent symptomatique d'indispositions 
ou de maladies aiguës qui , à la rigueur , pourraient être 
confondues avec l'entérorrhée ^ par exemple l'indigestion : 
mais celte indisposition est caractérisée par un malaise pré- 
curseur, de la chaleur, des exhalations de gaz, du dégoût» 
des nausées, des vomissements, des coliques, une diarrhée 
siercorule, de la céphalalgie, du brisement dans les mem- 
bres, etc.; la colile légère : elle peul, il est vrai, être dépourvue 
de prodromes^ mais il y a dans cette affection, douleur, 
augmentation du volume de l'abdomen, constipation dans 
le principe , fièvre , rougeur de la langue , soif, etc. ; l'en- 
térite catarrhale : elle entraîne peu de fièvre, mais un malaise 



année ils font 60,000 lieaes marines et brûlent 20,000,000 de 
kilogrammes de charbon ; qu'enfin sur les dix bâtiments qui font ce 
service continuellement, un et souvent deux sont eil réparation 
dans le port de Marseille. 
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très-marqué , elle dure un ou deux septénaires y passe fré- 
quemment à Téiat chronique et se présente le plus souvent 
sous forme d'épidémie. Les remarques précédentes diffé- 
rendent suffisamment ces affections de l'en lérorrhée, puisque 
cette maladie est caractérisée par une diarrhée exempte de 
prodromes, de douleur, de frissons, sans chaleur locale plus 
grande que celle du reste du corps, sans fièvre, etc. Pendant 
le cours des maladies aiguës, on observe une augmentation 
dans le volume général du corps, augmentation qui devient 
plus sensible dans le paroxysme, ce qui n'existe pas dans 
Tentérorrhée-, il y a bien, tandis qu'elle dure, par l'effet du 
séjour dans le poste et des moyens thérapeutiques, chaleur, 
sueur, accélération du pouls, mais il y a loin de la chaleur 
brûlante , acre de la maladie à celte chaleur naturelle et 
franche de celui qui transpire physiologiquemcnl ou chez 
qui on favorise ci même on provoque les sueurs : le pouls 
alors ni très-accéléré ni très-dur. Ces différences, au reste, 
consistent en un je ne sais quoi aisément compris au lit du 
malade, mais qu'il est plus facile d'observer que d'exprimer 
par des mots. 

Maladies concomitantes. -^Vn soir, on me prévient qu'un 
soulier, qui s'était refroidi dans le jour, se plaignait forte- 
ment d'être malade ; Je trouve en effet la physionomie de 
cet homme altérée et je le fuis coucher : il ressentait une 
douleur aiguë et augmentant à la pression, dans les lombes 
et vers les flancs *, il avait un dévoiement mucoso-stercoral ; 
sa langue était d'un jaune noirâtre au milieu et comme 
rouge vers les bords et à la pointe , enfin il éprouvait du 
mal de tête et un peu de fièvre; Je le fais envelopper de 
couvertures. Je prescris Tabstinence d'aliments et une boisson 



Digitized by VjOOQ IC 



2Û4 cuiiiQUS vs xtifoxi^âs^ 

sudorifique ; d'abondantes sueurs sont proTequées* Le len- 
demain matin il p'y avait plus pi douleur, ni fièvre; la 
diuirhée persista encore vingt-quatre heuresj^ nu bout des- 
quelles elle cessa sans autre traitement : je comaiençai alors 
à donner à manger à ce matelot» et le cinquième jour U 
reprenait son service. Qu'avait eu cet bomme ? Un lumbaga 
^maladie assez fréquente à bord) avec un peu de fièvre, 
étal fébrile qui cessa avec le rhumatisme qui le causait, el 
pne entérorrhée qui suivit ses périodes comme je les ai 
décrites; quant à la couleur de la langue, elle dépendait de 
ce que, cet homme ayant Thabiiude de mâcher du tabac, 
Tenduil jaunâtre laissé par ce végétal faisait ressortir la 
couleur des bords de la langue qui paraissaient plus rouges 
que d'habitude ; il eût été facile de s'y tromper le soir et 
piême le jour pour une personne qui n'eût point été accou-* 
tumée h ces sortes de choses. Si on eût pris les symptômes 
de ces deux affections pour ceux d'une inflammation intes- 
tinal6| cette erreur de diagnostic n'eût pas été bien sérieuse j 
cependant des sangsues appliquées à l'anus né l'eusseat pas 
été à J^endroit convenable, puisque c'était la maladie des 
lombes qui causait la fièvre : elles auraient en outre affaibli 
le malade inutilement, pui^u'il a guéri iiès^vite^ns émis* 
sions sanguines. 

J'ai vu Tentérorrbée naître et se développer cûncurrem-* 
ment avec des inflammations sipciples et la plupart du leiip^ 
£àibles, comme coryzas, bronchites, angines; presque tou« 
jours la diarrhée a guéri avant ces maladies : j'ai liouvé 
souvent dans ces cas la langue rouge et de la fièvre, tam 
toujours avec absence des symptômes locaiM^ qui dénoteol 
une phl^pfnasie abdomiustle. Cqntré q^ mi^dies concpipi« 
^Ates 4e l'eatârçirrM^i r^iwpWjf fr^iAmiQ^iU if««^ 
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sîorts sanguines; je tï'aî poinl remarqué que ces affeclîons 
aient influé sui^ la diarrhée, ou celle-ci sur elles. 

Quelquefois les hommes prîsde diarrhée muqueuse avafent 
des mabdres vénériennes ; le seul itîcorivônienl quî en soit 
résulté , c*est presque toujours roblîgûiioii de suspendre lé 
tràîxemenl approprié à ces maîadies. 

Terminaisons. — L'enlérorrhée se lermine (oujourg par 
le lelour de la sanlé; la guérisoo a lieu soit par la eessaiio» 
brusque du flux diarrhéique , soit par sa disparitioH gra- 
duelle : ee dernier cas est le plus commuu; dam 4es vieeux 
cas tantôt les selles reprennent kufs cours noimai, tantôt 
il survient un peu de constipation qui se dissif>e facilement 
el presque toujours d'elle-intaie* Rarement j"ai vu Tentée 
rorrhée se terminer par Tentérite» et| lorsqiAe cette (ermi^ 
liaison a eu lieu» j'ai presque toujours appris que le malade 
avait comrnis quelque imprudence soit en $0 refroidifioan.^) 
soit en mangeant; dans les autres ciiconstances , le Hut 
muqueux n'aurait-il pas été cause liuirmôme <)e raatérilf 
en agissant comme corps étranger? Ge^ emérited ont lo«<^ 
jours cédé facilement au traitement de la diarrhée , bim|)le 
ou combiné avec des émissions ss^nguines iocale84 > 

RecMtes. — Loi'squ'il y a plusieurs malades' à bord , les 
exigences du service veulent quelquefois qu'un marin qui 
n'a éié qu*jndisposé reprenne brusquement ses foiiciionsï 
un chauffeur qui n*a souffert qu'impatiêmmettt -la diète> 
dès qu*il s'aperçoit que le flox a cessé, au lieu de se con^ 
tenter de la légère alimentation qu'on lui permet, se pro- 
cure des vivres et mange comme s'il n*eût point été ma- 
lade ; btt homme s'expose à un refroidissement nouveau : 
ddité bes circonstances j'ai VU plusieurs récidives , au bout 
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de 12» 2à, 48 heures ; rentérorrhée renaît la mûme, plus 
faible, plus forte ou accompagnée d'entérite. 

Nature de l'entérorrhée. — Quelle est la nalure de rentéror- 
rhée muqueuse? Cette affection n'est certainement symptoma- 
tique ni d'une entérite quelque faible qu'on la suppose, car 
l'intestin prendrait une part plus active au phénomène dont il 
est le siège, le reste du tube digestif ou ses annexes partici- 
peraient pins ou moins à l'étal morbide, et il résulterait de 
l'ensemble une réaction plus ou moins forte ; ni d'une autre 
maladie, car on la reconnaîtrait à ses symptômes : or, dans 
l'entérorrhée, il y a apyrexie, absence de douleur, de chaleur 
locale ; à part le flux , le reste de l'économie est dans Tétat 
normal. Reste donc pour tout élément pathologique le flux 
lui-même; cette diarrhée est donc idiopaihique, constituée 
par une augmentation de l'exhalation muqueuse, sans qu*il 
y ait pour cela ni irritation, ni inflammation : elle est mé* 
tastatique de la sueur qui s'est supprimée , le résultat de 
l'action du froid sur l'organe cutané. Par suite de cette 
liaison de fonctions, de cette sympathie passive, selon l'ex- 
pression de Bichat, qui existe entre le système muqueux 
et le système dermoïde, les vaisseaux exhalants de la peau 
cessant leurs fonctions , la sécrétion perspiratoire et follicu- 
laire de la membrane muqueuse intestinale s'est augmentée, 
et a suppléé l'autre. Outre l'augmentation de sécrétion, y 
a-t-il en même temps défaut de résorption ? La chose est 
possible^ mais j'aime mieux abandonner celte question 
obscure, que de la résoudre au moyen d'hypothèses plus ou 
moins plausibles. 

Lie mucus ne constitue pas seul le dévoiement ; j'ai dit 
(jue les selles contenaient quelquefois, à une époque de la 
maladie et pendant un iemps variables, de la bile en pro- 
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portion diverse. Gela peut tenir ou à ce que la sécrétion de 
la bile est augmentée par la même cause qui augmente 
celle des cryptes muqueux, ou à ce qu'il y avait, avant la 
diarrhée, tendance à une évacuation biliaire , ou enfin à ce 
que le mouvement péristaltique, dont l'accélération con- 
tribue à la fréquence des déjections, se communiquant au 
canal cholédoque et de là au reste de Tappareil biliaire, 
active la sécrétion du foie et l'évacuation de la bile ; il est 
possible qu'il en arrive de même pour le conduit pancréa- 
tique et le pancréas. Rien dans ce que j'ai observé ne m'a 
porté à adopter pour tel cas une de ces opinions de préférence 
aux autres. 

En dernière analyse , l'entérorrhée dont nous parlons est 
donc le résultat d'une augmentation non inflammatoire de 
sécréliony qui est produite par l'impression du froid sur ta peau, 
ta suppression de la sueur et à laquelle prédisposent les causes 
débilitantes. 

Voici donc un exemple d'exhalation muqueuse sans in- 
flammation à joindre à tant d'autres; exemple d'autant plus 
probant qu'il ne s'agit pas d'un fait isolé , mais de faits 
nombreux et se présentant avec un aspect presque toujours 
identique. M. Rostan , qui a combattu avec tant de succès 
les idées exclusives de Técole physiologique , insiste d'une 
manière toute particulière dans plusieurs endroits de son 
Cours de médecine clinique sur ce point de pathologie : 
< On a encore prétendu, dit-il (1), que l'augmentation de 
la sécrétion et des excrétions intestinales étaient toujours 
l'effet de rirrilalion ; nous ne le pensons pas. Il est bien 
Ci.riain que dans la seconde et plus souvent dans la iroisièmo 



(i) Tome i'S page 273 de la 2« édit. 
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période des inflammations de ces orçanes, celle excrSlioii- 
devient ^lus abondante ; mais prétendre potir cela que ce 
phénomène soit toujours produit par la même Cause , c'est 
ce que ne démontrent ni Tobservation , ni ï'expéfîence. » 
Et un peu plus loin : « Pour le sujet qui nous occupe, nous 
éroyons que, dans bien des circonstances, le dévbîement est 
reflet de l'irritation de queîque portion du conduit alimen- 
taire, knais que .dans beaucoup d'autres il n'en est pas de 
înéme. Ainsi, ^exhalation intestinale peut être augmentée 
comme toutes les autres exhalatfons par un excitant phy- 
siologique, de la même manière que les larmes , la salive, 
le spernae, qui deviennent plus abondants sans qu'il y ait 
inflanimatton des glandes lacrymales, salivaires, OU des 
testicules ; ou bien encore comme l'exhalation ^ la peau, 
la sucur^ qui n'est certainement pas le signe de l'inflam- 
mation du tissu cutané. » Aux exhalations muqueuses 
npyrétiques appartiennent les gastrorrhées sans inOanïma- 
tlon de Teslomac , qu'on observe dans certaines circon- 
stances, et ce cas si remarquabre cité par M. Roslan (1) d'un 
hypochondrîaque , qui était pris ûssez fréquemment d'un 
écoulement très-abondant de riiucosilés par les narines, sans 
aucun symptôme de coryza et cessant tout à coup. A l'oc- 
casîon de ce malade, le môme auteur parle des leucorrhées 
qui précèdent et suivent chez les femmes le flux menstruel 
du se montrent dans les intervalles des règles, écoulements 
qu'il est difficile de considérer comme résu4tats de phleg- 
masies, et de ces exhalations muqueuses qui ont lieu sans 
le moindre travail inflammatoire et sons la seule influence 
de l'innervation, comme le prouvent les selles abc^pdantes 

(0 Ouvrage cité. Tome 2«, page 102. 
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occMrcniées par la criûnie. d'uQ gjrahd danger. De pluft-, 

lorsque j*élals élève dans le service de M. Rosian» je Vd bûm 

sOuvpni eiateûdu êoietUte ees prûieîpés daiiè ses leçobs^ ou 

.bieo au Ijl du malade quand l'occasion s'en présentais 

.AVfisi; fort de r9utpriié de œ SOYtot professeur , je crois 

.^voiï interprété sainement les faits qui se sont oflertsà mon 

observation. 

TraUemçnU-^En raiSbn de Tlroporlanoe du Uibe digestif 
^ceiterdiarrhée, quelque tâibte qu'elle aoit, peut coihpromettre 
lejeu de l'organisation tout enitière et réclame une (Prompte 
iittervemiOn de l'art, chose facile à bord; c'est même, i cause 
de Isi possibilité de soins immédiats, que probablement cette 
^maladie a une diirée sî courte et {^resc|ue toujours une ter- 
,minaison ëi heureuse. 

Dans le cas qui nous occupe» les! indications sont patentes : 
• repos gêtiéral» repos de. l'organe affecté^ rappel de la 
transpiration supprimée et quelquefois administration de 
substances propres à allaquér le. flux lui-même. Vbfoi 
Jes moyens bien simples qui m.'onl presque toûjoofs 
réussipour arriver à ces fins : le malade couché dans son b»- 
mac, enveloppé dé couvertures/ est privé de tous vivres 4t 
de vin , il a pour tisane une boisson émollienle ou diapho- 
•rétique , telles qu'une décoction de riz ou une infusion de 
fleurs de' sureau ; rarement j'ai éié obligé d'employer les 
•Iriciions ou les fomentations chaudes pour ramener les 
sueurs; et ôelli se conçoit, si base souvient dece que j'ai dit 
jd^la haute température dû poste de l'équipage; quelquefois, 
si la diairhée dUifail plus qiie dé coutume , si les seUcs deve- 
. noient lrôs*fréquenles, que le m:iiade s'affaiblit y j'ai donné 
de Topium/à la dose de 2 1;2» 5, 10, 15 centigrammes et 
même plus, d'une manière successive et toujours sans incon* 

iUUT. lU.AouL 14 
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«vibk'ôu2^i|die&âeît)dvol. ' 

•dduC'd^mKaiit plas impoifiaifMeB qu'allés ^e U)M pm sie»U« 

tf«H Ad68 UifljmmaiicfMp simpleB ^^sëviAiëftt^twr^k» ctec^ 
feurSy car les neuf dixièmes d*en(re elles sont pfi^àlfkêS |Mr 
llft^ni0Riei3M]Bè»(iai'dofmo liéa^ii fitix niliqtiedii* 

tMoim 4a tdrapérftim^ dé Pair 4e la ibtMthhié ' est ^te¥ée» 
*tafoim ie^^eoLtam idë lefIoidMedlerttîsokl^ nombretîse». Ué^ 
tnuvpeiis «ptVm emploie pour «ibiroduiite -dans 'la ^a^^itis 
«ito^dans #6 «butes im^ir fAis^bii^moiÀs bbaûd ^m 'tes 

comme moyen de ventilalion on botàà^^krfkk Au mimim, 
rdeimintère à ^qu'elle batte«ansM)e88e«iNdeBstis«i]e V4tou* 
fâllelàé kimacbine ^'eeue f wl€ tiii atorp rofftee d^m ^éven- 
«fbiLréÉmneme.' Malgré les îmandhe», le^i^noïKfelUiiii^nt^de 
tl'krr dawies aèutts es< ciôs^flilfieilè ; ?eii /ocgmeamit le 
laodifcffe ^6$ trous 'd^bomnies an <f!ftetliteraii tfooeès^t Ist 
.diccihKion^d6U''aîr», Fahrimalge <lu €harlxmi/ieit)^ l^^ilas 
maladies ^ les 'iiidf^pasiUons ^demndiiaièiH. tncrins .mah 

: .> Si<c7âit<en«oncnt de ia floMbiàe qoe^ta «ii|)|lresesb)n ite 
èA sueur fa Hett Ie:[iLtis souvéil/ii eafiâvidimt ^^&n dim»- 
mberafdfi^beaaooqp ids «UuiQesde^refroidiss^ntiit en dim^ 
sHuâfl^l/le^oocaëions ide sonir de^ei endrdil. J*ai idit*i|iierte 
,BÉidlir'|é:fiijas f|:é({uent'qQi^ oblige 'lès'oiiauffeursi monter sàr 
4e/p>Qi»y es( b néces^té daller à lu péuiaine;i<^nfav»tàh 
ènséfbeht arDèler eeite soutx» sî puissante de maladies ^^éli 
tétabteseni dons lii niàèluoe mèr^c une èouteiêle (1) t]ui sâ^ 

'( I )*VQir lu noie de la page 103. 
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^"irhrâll ainx that^enrs dct]uartet aux nmfélot^qcii'lbiiniifweflt 
*1a machine de charbon; cette tnslallatilon 'sans- ioeoMinfem 
serah très-facile à ' faire. 

Lesiiommesqui traraiHenttians la machine lei ^ns^l^ 
"joules , sont , commecèia ^ conçoit» très-^Ii^jèremenc tèltis. 
'CSiaquefoisqu'ib mottteiK sur le pont îls devraient se vôllr 
plust^haudement; tfaaque'fois qu'ayant fini leur quart ^ou 
ieuT travail 41s «ne se couchent pas, fls devraieni immédiflh 
lemenl changer de v^ements ; mais , quoitpi'on Susse » ik 
hftégligent trèS'QOUTentces précaulions hygiéniques; cela tient 
"à ce que maintes fois ils s^ezposent impunément auxx^uses 
de refroidissement : tantôt un soutier monte sur le pont tel 
t}à'il est sans en souffrir, parce qu'il y a du cahne on c(tfQ 
^la température de l'atmosphère est très-élevée; tantôt xtû 
Chauffeur qui sesent refroidi tedescend-dans la 'machine, '<t 
*la sueur se rétablit de suite , sansqucU'économie uit leu le 
temps de soufihrir de sa suppression ; ilans œ cas ,îerem4()d 
lest'à tô(é du mal , chose rare dans les 'Circonstances ordi* 
natres deJa vie. A cetteoccasion je ne puis m'empêcher*d6 
'Citer sommairement un fait oh hi haute température de là 
tnachhie a eu une influence thérapeutique qui me parait 
frappante : Altfalte, dans le mois de novembre '1859 /ftÂ 
tnlbarquéii bord du Minas un matelot, âgé de12i ans,*^ 
d'une complexion ordinaire. 'Get 'homme était ^malade de 
jfhnmattsme articulaire aijgu '/eptré dans les paquebots en oe- 
iobre iSS8/il aurait été atteint de cette affection dans h 
^commencement de^oo'ëéjouràbordâe ces navires; plusieum 
'{bis on l'avait mis à l'hôpital pour la tnèmecause ^mais le 
tnâl,'sans cesse guéri, renaissait sans cesse, et pour arnaidirè 
^u moindre prétexte. A bord xhi if fmxla santédeeethommé 
éprouvât les mêmes vicissitudes : le ^maalisme ioojourii 

14. 
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aigucédaU asses facilemenl aux moyens appropriés; mais 
dès que c^ maielol reprenaii son service» la maladie repa- 
raissait occupant les articulations fémoro-tibiales et tibio-Car- 
bennes d'un c6té ou de Taulre. Deux fois je fus obligé de le 
déposera l'hôpital » à Smyrne et à Marseille» ei j'en éuis 
réduil à le laisser inaclif à bord , lorsque » au mois d'août 
1840, on le fit entrer sur ma demande comme aide^chauf- 
feur dans la machine ; à partir de celte époque jusqu'au mo- 
ment actuel (mai 1841) » il n'a plus été question du rhuma- 
. tisme : cette maladie^ rebelle pendant vingt-et-un mois, ne 
s'est plus rencontrée ; les articulations des membres infé- 
rieurs n'en ont conservé aucune trace ; et cependant, depuis 
qu'il est dans la machine, cet homme s'étant refroidi a été 
{plusieurs fois atteint de bronchite et deux fois de diarrhée 
muqueuse» Est-ce là une simple coïncidence ou l'effet pro- 
duit sur l'organisme par la vie de chauffeur? Tout me porte 
à pencher en faveur de celte dernière opinion. 

J'ai dit quelle quantité d'eau buvaient les chauffeurs» 
quantité un peu plus considérable, pendant quelques jours, 
pour ceux qui sont nouvellement dans la machine , mais en 
déGnitive énorme pour tous: il est impossible d'y remédier; 
^e conseil de s'ingérer moins de liquide dans l'estomac se- 
vrait même ridicule, car la soif qu'ils ressentent est tellement 
Yive , qu'il Jfdut qu'ils la satisfassent sous peine d'accidents 
j&t d'interruption de service. Pour obvier autant que pos- 
sible à la débilité causée par celt^ ingestion, on ajoute à 
l'eau un peu de vinaigre et rarement, par exception, un peu 
d'eau«de-vie ; mais cette addition n'est pas suffisante. Je 
trouve que, pendant les grandes chaleurs , on devrait passer 
aux chauffeurs et aux soutiers la boisson habituelle accordée 
MX équipages d^ bâtiments en station dans les colonies 
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françaises d'Amérique, ou navigant enire les deux Iropî- 
ques ; celle boisson est composée ainsi : 

Eau-de-vie, laffia ou rhum 25 millilitres 1 . , , 

' 1 par homme et par Jour, 

Sucre cassonade. . . . iO grammes > pour être meies à l'eau 
Vinaigre 2 cenûliires ) '*^'^'*^™^«"' 

Les deux centilitres de vinaigre sont remplacés par un 
demi-citron, ou par la moitié d'une orange amère , lorsque 
les bâtiments peuvent se procurer de ces fruits; or, les pa- 
quebots de la correspondance du Levant se trouvent con- 
stamment dans celte possibilité. La quantité de liq^iide con- 
sommée jour et nuit par les chauffeurs étant très-grande, je 
crois qu'il faudrait au moins doubler là proportion des sub- 
stances qui entrent dans le mélange dont je viens de parler. 
La dépense qu'entraînerait l'allocation de cette boisson se 
réduirait à peu de chose et aurait certainement une in- 
fluence favorable sur la santé de la classe si intéressante desi 
marins qui peuplent les machines à bord des paquebots. 

En essayant de décrire la diarrhée qui fait l'objet de ce. 
mémoire, je n'ai nullement eu la prétention de faire connaîtra 
une maladie exclusivement particulière aux chauffeurs et aux 
soutiers : il est évident que tout individu, soumis à ierre ou 
en mèr à des conditions analogues à celles où se trouvent 
ces marins , peut être sujet à celte maladie. Pour ma purr, 
j*ai observé ce flux chez d'autres personnes de l'équipage , 
qui avaient été accidentellement exposées aux ciiconsiances 
qui lui donnent lieu chez les hommes de la machine; mais 
ces faits sont si rares que j'ai dû les considérer comme des 
exceptions. 
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OBSERVATIONS 

D^HYSTÉRIE, D'ÀFFECllOIfS CÉBfÉBRALES GRAVES , D'HÉî^DWtSffl 
ET DE NÉVRALGIES RÉGULIEREMECn: PÉRIODIQUES ; 

Laes àr IffSociëté de mëikaiBe d« Paiifl, 

iBtMeat et médèetiie dé la l^aocM de Puis, à iméoBl (fiândi). 
(UnTTiinées p«{r dôoWo& d6 Ift Sûciaé.> 

Depm quffilcfQe» année» les flètres iiitdnttiUeni6ft86'$OB6 
nionlYéêft â mon* ebservariîon beaMtcoop plus fréquentes qu'ai 
PevdKws^; en m^oie tcmfS' légnaienl plûeteuES auireD 
affedibiie, et priNcipal^nieiit dé» névroses el des iiévi$i%iesf 
qui paim'cipanetit comfdédement aa génie përiediqjae e( mK 
kfdfeatfon» cnralivQ» 4» ee» fièvres. 
' Motf^ ifUenmn n'esl point d'iadiqiier les v^^ports BQHir» 
kveox <}ui onc lié entre ellèd des mala^bes dooèl'expresSMi 
^jmpvditiatiqM^ la mardïe et la thérapctiticpi^ So«t babi« 
Vu^sHcpooeiic s» diflëremesy m de ms livrer à l'appiiéciatiof^ 
des ccfudilTons météwolesiqaes , aa mitiea desqoeiksf s'âsrf 
tfèté an rapprocliement aussi intime; 

Le but seul que je me suis; proposé dans ee tcavait , c*e&( 
4e rêoaw çielques observations de inaladies périodiques au^ 
1res que les fièvres intermiuenles. Parmi les exemple fioion 
breux de ce genre que j'ai recueillis , je ne choisirai que ceu]C 
qui m'ont paru mériter le plus d'intérêt^ et qui^ caractérisée 
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QiMife que Suit la.xMnidM d-lmerpiétep^ là' mim^êà^ei^ 
dit»» soie qi^'oi» lesi«0P^îdàiei€(H4m^d«s*eRpi^ 
tiplfifi df 11118 afibeiioii* îdepiUque , soif qu W le» regopéfo^oom-^ 
meaiHàot d'ittdiyidualitéi) qui n'ammieiil pout tocH^pcriM-d^ 
oODiafit) que h. phéBomôf^d de* l'^terinitteiiGef ii n^'âèul'ait' 
cnatei^ittiaiBei dîttîdtaoeft d^OfitîoioaBMV le mode spéoiftKé» 
teaiteiiieBl4)a'ibjéilanMHéiiU 

OBSiBRTxVcOlf ]NtBVKnfi« 

dyspnée, fouz violenté quiçesieQt au bo.Mjt de.qi|Çf|^e9.hifg;;^f^^ 
et qui se reproduisent tous les jpurs aux mêmes heures^ Çmuloi 
du sulfate de quinine. Guérison. 

Madame A,.., âgée cteipiorante ans » diMiéd d*uti f«mp6^ 
yament toiinçmmen» neigeux » n'élaM plus m€ifid(n!iéi& dé^ 
pttië quelques aiuaéés el sujisiie à dB^fréquenis ca^tMrrhas fia}^ 
Rionairea, s'émut vivemetti, te 22 mars 1835, au'ihÂciifi^^ 
en voyantrenlfer son a^ri fe* figure énsanglaniteél lé^ y&k^ 
mems déobirés-. ^ossit^if eHe fui saiae d'une grande a^HlBl^ 
lion et'd^m iremblemeni général-; elle tim tes propos ieé 
plus îueeliérenls. Au bout de quelques heures, eXle ressentit 
desppampes violentes dans tes muscles des cuisses et des mot 
leesl; la pkinte dès pieda fut le siège de douleurs tetiéméiifé 
vives el déchirantes > qu^on les aurait prises pdui^ les sigUei 
d'une véritable névralgie plantaire, ' ' ' - * 

Après plusieujs beufes d^une soiiffi^nee aussï aigM^, ik 
régieis bypogasHiqM détint douleut^use ; tu» sentiment^ cM 
gMleoQMl^e'y BMtiiltoM^j W eeife vokHÎHMux ibhiisskft 
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8*y déireipppcr en partie ei venît se fixer à Tépigastre , où des- 
douleurs intenses éclatèrent accompagoées d^éructâtions fré-*- 
quenles, d'envî6s. continuelles de Toaur et de gémîssenftents 
incessants ; en même temps , anxiété générale , pâleur de la 
face , ahéraiion de la physionomie; poàls petit et concentré; 
extrémités froides; tensioaâonore de Tabdomeia -, gonflement 
du coiu , g^ne considérable delà sespiraiion ; menace de suf« 
focaition. (Application de. sangsues aux jambes^ friclions avec» 
des linimenls calmants; potion opiacée; fomentations émol<^ 
lientes sur le ventre.) Ces symptômes, après s'être reproduits 
un grand nombre de fois', séparés seulement par quelques 
instants de calme , ne se dissipèrent que dans la nuit. 
« Le lendeihain'madame A... n'était que fatrguée, et beaur* 
çoupplus impressionnable qu'à Fordinnire. 

Le 24 mars , après une nuit calme, elle éprouva , vers les 
cinq heures du matin, dans le larynx, la sensation d'un 
corps étr^inger, une espèce de constriction derrière la partie 
sppérienre du sternum : la ba^e de la poitrine paraissait res* 
serrée, con^pcimée, la respiration était laborieuse', bientck 
une toux aècl^, violente e| inp^ssante, s'élablU ; alors la roa« 
lade fut obligé^ de rester assise , de (X)rter les bras en arrièr/Q 
pour fadliier la dilatation du thorax; l'inspiration était pé« 
pible, l'expiration lente et sifflante^ la parole embatxassée il 
entrecoupée; la face injectée; les oxirémiiés refroidies; une 
sueur abondante et glacée recouvrait la face» le cou et la poi- 
trine; le pouls était petit et trèsifréqueni ; mouvements lu*^ 
multueux du cœur; abdQmen tendp» sonore, mais indor 
lent. Au bout de quelque heures la. toux devint humide et 
donna lieu à l'expectoration d'un mucus peu aboudant et 
içint de quelque filaments de s^i>g. JU poitrine pt^rcaté^ 
fendit un^fpn c(ak ^ normal ; 1 -misçuluittpn doj ^Msailt en< 
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tendre qu'un I^r râle stbilùnl ei sec> tant que la (ôux te^ 
tail sèche; ec du. râle muqueux» lorsqu'elle s'acconipagnait 
d'expectoration. Vers les onze heures du matin» ces symptô- 
mes , d'une apparence si grave > commencùreht à dispraiire* 
Quelques heures après, on n'observait plus de toux ni de' 
dyspnée. De l'enrouement et le sentiment d'une grande las- 
situde étaient les seuls vestiges de ce qui était arrivé. (Sang- 
sues à la base de la poitrine; synapismes aux jambes» looch' 
calmant.) 

Pendant les deux jours suivants et aux mêmes heures » 
des phénomènes morbides pareils se répétèrent ; les inior* 
valles qui en séparèrent le retour furent exempts de tout état 
pathologique. Le caractère périodique de la maladie n*é(ant 
plus douteux, vingt grains de sulfate de quinine furent ad- 
ministrés; l'accès suivant manqua complètement. La même 
médication fut continuée pendant quatre jours à do$es dé* 
ooissanies. Depuis lors, madame A. •• n'a plus offert de si*. 
gnts d'une pareille affection. 

Les symptômes qui se déclarèrent le premier jour, furent, 
sans contredit les résultats immédiats d*une émotion morale, 
subite et violente : ils représentent d'une manière bien ca*^, 
raclérisijque ceux d'une attaque ordinaire d'hystérie; la 
constitution éminemment nerveuse de la malade la prédis- 
posait à ce genre d'affection. Jusque-là, rien d'insolite^ 
mais le suricndemam et les jours suivants apparurent de 
nouveaux troubles fonctionnels qui, probablement aussi de, 
nature nerveuse , n'affectaient plus le même siège ; oe()en- 
dant il n'y avait, du côté des poumons ni de celui du coQur, 
aucunes lésions appréciables à l'auscultation ni à la perçus-^ 
sion , et qui avant ou après cette époque aient donné quel-* 
que manifestation sensible de l^tir ej^istence. Il mwspiuratir 
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d*âtef4 Jriea préose dans sra 4^iiostiCy dC> plos^ tord»' 
cltQiig€iia^fl6uieiifi6nt cte' siège, samb modiRer sa' nmliifQ in-^ 
UfiMt^ Lai mobHîlé D*esi»aHe pa» on de» cariioièïpea prédomi^ 
nciMiftâeftâlSaocionantnreuse»? A»fesi«> quelque soii h^ liite' 
nosélogiqiiedelQ.nialadîd donlt jevi^ef» de tracer I^htstotlre^ 
c^qureMeafint de pluGf^iii»paria0jt peur- to^ ti<aUeiiieiil , oeAiV 
1» oia^ibe légulièrtmeiiê pé^iodûpi^^ii laqueHe eHe foi ae- 
treinte. 

Septième mois, de lagrossesse. Frayeur j^ attaques violentes cl'hgrsr. 
térie se reproduisant régulièrement tous les cinq |oùr8. j^mplpi' 
da salfkte de quinine. Guérison. 

Mttàskme M...> âgée de vîrtgt-huit an»> dNm tempéra^ 
meni neryeux et d'une grandie' sensibitrié morale et pbysi<^ 
que , fut aueÎDte il y a environ n^ an», à la suite d'une 
Oèvve typhcude , d'ivie àObetton nerveuse qui pajrut provo- 
quée par une cause mot«te , el qui était earactérisée par 
des^ciBfl^pes dane lee muselée dee jambe»^ par des mouve* 
menitsoonyulsifs et par la sensation d'un corps qui» prenant 
son origine dans Phypogastre, se dirigeait vers Teesophage» 
61 par d^ serremeRte de gésier et des menaces de suffocation.: 
Ces sympièmes se reproduisirent pendant cinq jours, prin- 
ctpaletnent vers le seîr. Depuis eeHe époque, madame M... 
n*^vaii éfpcouvée rîen de paise»!; eHes'ékiil mariée, et elle 
éfikii devenue mère de deux euftints. Si ses deux premièree 
gt^mèsscs avaient été exemptes de toutr aceidisnt , il n'en ktt- 
pas de inôiiîe 4e k iroisiËnle , qui fiit presque eosti^fmeUe^ 
me»i iiwblée f»ê$ê^ mafesâBesi de l'inappéieiÉie» des^ vo^ 
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uiissemettis et cliB Iëi cë^hatal^ei Au commâncement dii sep«: 
tîème mois de ceice grossesse > eHes'^nraysi' en toyaol sa tftère* 
tomber en syncope ; aux symplômes qu'elle éprouvait déjà', 
se joignirent dès lors an état d'inquiélude^ une impr essîonna- 
bilîlé insoUtes pour le Rioindre motif, dies diouleurs et â^ 
brisement dans les membres^ un grand abattement moral et' 
physique. De tristes pressentiments assiégeaient sans cesse 
son esprit ; eHe se sentir si faiMe et si posante, qu*elfo fut 
obUgée de s^aliter. 

Quetqaesjonrsaprès, le5 naars 1937, aru matîn, dte ressema 
des crampes dans les bras et les jambes y une céphakilgie vib^ 
teole, dfd hn conslriction dans le gosier, de h gêile dans ta- 
respiration, de la ten^'on à Tabdomen ; les mouvements du 
ftietus sont ptus faiblemrat pêrçtis ; Tutêrns parait plus lourd' 
et se contracter; la figure est animée, lasoif viiee, k langue 
rouge et sèehe, le pouls petit et fréquent; des soupirs et des 
bâillements réitérés amenèrent lè terme de cet état de so«rf^ 
franee qui se prolongea jusqu'à» soif. La malade, se croyait 
trop feîMe, répugne à h saignée. (Siibgsiles airs dpopbysee 
mastoïdfes; boissons émellientes.) 

£e lendemain if n^'existtiit qu'im léger mal dé lëte et une 
grande lassitude. Lé surlendemain, éfat de calme quipCN 
gista jusqu'au ÎO mars; alors vers les- neuf keui*es Iju malin, 
il survînt une céphalalgie intense , des dbuteurs vives et des 
crampes violentes dans les membres ;. bientôt après se mani- 
festa dans la région hypogastrique le sentiment d'une bouta 
qni paraissait distendre le ventre , se porter vers le cou et s'y 
fixer. Dès ce moment la respiration devint excessivement gè« 
née, br sefifocation imminente } des mouvemènis convulsiUc 
répétés vinrent imiter 1^ menrbres^i le tione; le cœur-pal^ 
piiail ftvec^ forte; la^ parele^M [Hocrvàil èlt«aihieiilée4'iiM 
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manière distincce ; la face é(ait fortement colorée. Cette crisQ 
dura prè3 de huit heures. (Même traitement que la première 
fois.) 

Le calme se rétablit de nouveau jusqu'au IS mars au ma« 
tin y époque à laquelle se renouvelèrent des symptômes pa« 
rpils à ceux de Taccès précédent. ^ 

Le 20 mars, dès six heures du malin, apparurent les 
signes d'une attaque beaucoup plus intense que les précé- 
dénies. Douleur frontale violente; rerroidiçsemeot des extré- 
mités;, tension d.^ ventre; sensation du globe byst^ique; 
serrements de gosier ; dyspnée considérable» ; élouffements ; 
cris aigus; renversenient du tronc. ^ arrière^ convulsi<Hi$ 
des membres, suivies de raideur des membres pelviens, de 
contorsions des bras et de flexion des doigts; agitation des 
muscles des paupières, des yeux/de^ lèvjces; impossibilité 
de parler, d'avaler; rapprochement tétanique des mâoboires; 
iace violacée ; battements énergiques des carotides ; gonfle- 
ment du cou ; augmentation prodigieuse des forces muscu- 
laires. Le pouls me paraissait petit et excessivement fré- 
quent ; cependant son rythme ne pouvait être exactement 
a{^écié, à cause de l'état convulsif des muscles des avant- 
bras. Si les symptômes s'amendaient, ce n'était que pour 
quelques instants, ils reprenaient bieniôt toute leur inten- 
sité; ils présentèrent un grand nombre de fois les allernatives 
de suspension et de reproduction : une saignée copieuse fui 
pratiquée, ell^ n'exerça aucune influence sur leur intensitéjr 
ni sur leur duré^g. L'accès ne se termina que dans la nuit, au 
milieu d'une transpiration abondante. Après sa cessation, il 
y eùi émission d'une grande quantité d'urine claire e( lim** 
pide. Au rapport de la malade, TintelUgence resta compté* 
temeaai intact pen$lani lout le cours de cet accès, en efiel^ 
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elle ise rappela toutes les circonstances qui l'avaient accoihr 
pagné.Ce qui mé parali mériter d*ô(re noté» c'est que, pen^ 
dam le jour de l'accès et le jour suiyaùt ^ les niouvemeots du 
foetus cessaient de se faire sentir. . 

Le 24 mars, madame Al., .aanonçè qu'elle aura lelendé* 
main un nouvel accès; elle dît le reconnaître à la répétition 
d'un symptôme qu'elle avait éprouVé la veille . dé l'accès 
précédent , et qiii consistaiit daris des mouvemeails oohvul- 
sifs qui agitaient, de temps en temps, les globes oculaires 
el les paupières. « Mes yeuK et mes paupières dansent, 
s'écriail-elle souvent; demain, j'aurai infailliblement .une 
forte attaque. » Comme elle l'avait prévu, vers la fin de la 
nuit elle eut un paroxysme ausài violent que le précédent, 
et qui dura jusqu'au lendemain naatin ; après sa dispari^ 
lion , il resta une contraction , une flexion irréductible des 
doigts , des mains el des avant^bras, qui persistèrent pen- 
dant près de douze heures. 

Observant une périodicité régulière, daàs le retour de 
ces attaques, et ulie absence complète de tous symptômes, 
daps rintôrvalle ^al qu'elles Jai^aient entre elles , j'eus re- 
cours à l'emploi du sulfate de quiqine. J'en fis prendre 
trente grains .en trois jours» et vingt grains le jour qui de«- 
vail précéder celui de l'accès. J'étais impatient dé connaître 
le résultat de ceUe médication. Aussi , quels ne forent pas 
mon éiQnnement et ma joie? lorsque le. jour qui devait ot* 
frir la reproduction de ces symptômes graves. qui; à chaque 
retour, acquéraient un plus haut degré d'inlehsilé , no vit 
paraître que des phénomènes ^moibides , à psine dignes de 
quelque attention, .tel qu'un légùr mouvement l^brile, de 
l'agitation , de lu céphalalgie ei principaietnent un état d'in- 
quiétude et d'épouvante. Au b6ut de ^tielques heui^ , ces 
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phéoûmènâs aï peu sailionts le (disBÎpèienU H ttt -psèaUle 
•qu'ils lie dovaienl leurorigine qu'à la csain4cttrpp>iiaUif^ 
iquIiBspmU à la iipabde l'atleiDle d'une «ouffrance àoM 
l'acuité était certes bien capable de porter la 'terreur ^daaé 
Jeiwiral k fiusiéncagkpn^ fineCbty^jeYeniarquaiiqifiiMné- 
dUsiènmt.aprds l'époqœ 3iabil«eile de son ^fetowr, rm- 
.dame M^.. depviiU catme^ domente.'L'pmploi du sulfate de 
^uinkie^ oominué pendant dmqjonrB.illne-se^inanifesiii 
tpks de»nouvtauK acddems* 

Aipea près à lecmeyoquoiqu'elle pense- qtte ce fut Tinj^ 
joursatanty madame -M... accoucha u?ec des souffiraneeB 
tordinaires:; elle eutdes pertes utérines abondanios; l'enfailt 
qu'elle mit au jour ^lait chétif et ne vécut que onze jours. 

Dans le mois'de septembre aurvant^ ell^fut^aueinte d^une 
.mabMtie dont les symptômes les plus saiHants étaient : une 
•céphalalgie et un mouvement fébrile intenses ;: des douleurs 
vives à l'épigastre-, une 8oif prononûée; de ^la rougeur et de 
la sécheresse à bikingue; des vomissements et delà tension 
abdominale; symptôtaes qui se reproduisaient tous teè 
quatre jours versia fia de la nuit, etquine^sedissipaientque 
"vers les quatre à cinqheures du soir. Dans les jours inter^ 
médiaires, il y atait apyrexie complète. La crainte de voir 
f^Kiiaitre les Jiocidents graves de son ancienne maladieiren** 
gagea à meconsulteraprôS'le^eeond accès : l'administration 
du sul£)te de quinine fut suivie d*un prompt euccôs» 

Cette observation nous offre le tableau^de deux maladies^ 
de nature bien distincte, dont l'apparition fut séparée par 
plittieurs mois d'intervalle, et qui n'eni^nt de commum 
que le pliéAon»ène de l'intermittence. Celle qui éclata la 
-première,) m'a paru< mériter une si grande attention quej'ai 
^ru devoir entrer d^us^de» détails peut-être trop minutretrx.; 
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•«Ifecfiit'iJËnfctérâée porleto signes les plusévldékiis; ei tti 
*aasèmb<temp9'i|8splii8^illflims <fe rhymê^^ ce qui<m'aug- 
- 'inenui sms duste^la grtci^ilé , ce fiil réuii êe grosses omm 
-c£e., ^u^eHe vfrt o0ili|>IiqMr, éisM ^ur lequel t^tte-^iit'uiie 
-«floéBee'bim iMtôateie , en semni âfcibenaole ati défelc^ 
.]^nienr ill(érieur4liii»iU6, La périodicité régulière à laquelle 

furent soumis sesaeoès tonsiiiùe le phénomène le plus'#6- 
^huirquable et fôimitt l'indioâtion la plus précieuse pour le 

traitom8iit,.lâ>maladie qui se déclam la dernièHs appaitieftl 
cbîeB évidémftient à laciasse déB fièvres inlerttiklentes ^ si 
^eltese iiionifi^'n¥ec<les symptôiMs pKis intenses^ motÎAs 
''M^riers:qu'à Vot^ntiin^, ne dod^ob pus en rechercher 'la 
f«use idaits les era)nt«s irop naiUretles qu'tttali la malade 

d^é)pmi«tr de^nqiH^tes tiitflqttes^d-hyslérie. ^ 

TROISIÈME OBSiaiyATION. 

'1ïyitf]^tôm*és ééiibrfttlx*fktteilse8 , verlreproihiisattt rëgulièremeilftotM 
' jfts 'ùenx j«iir» , '^plBMiSii. ^ Traltetncnt «intiphlog^stiqae. Nul 
amodanént. Eaiptoidu Milfote ée quinine. Guécison. 

illIttdeiiioi^elieA. Ir.,5<fts!éede^dix uns, et dodée d'niie 
ifortoto^siinKiOB^ ftjt prîse'dAne-laniiaiinéedu'SnKiîdSST, 
-«ms*«auseappréciab(e, 'de-frisson, deeéphùlalgie sos-orbi-^ 

taine ?io(enie/de(nauséefi4»( de vomiesemenis; puis survins- 
>nsài «m 'mottwliieM*ïl'briie intense-, "de ia tendance tifu 
^somnveil; loface^^oolom, be&^opjidiveii^S' devinrent rôti- 
^.^.) lés.yeuQK istippoUtàrent péniMeitient l'action 'de la lé- 
-mière. Eite fXMtssQit dès plainii» fféquen(cs ; elle porisfit 
i8ans cesse ii» mains vi^rs te fiH^ntiqui ét^iil Je 'siC^e d'une 

tive douleur ei xl'utie ^Iia4eur- considéi^bte; les boissons 
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.;qu*el|e pren^rt» provoqunieni le vomisseiifienl. Cependant 
. la langue ôtaîl nelle cl humide; le veotre souple el seulement 
^aensjbleà la prc&sîon dans la région hypogaslrique. 11 exis- 
tait des envies fréquentes d*Mriner. A trois heures: deFaprès- 
. midi une épistaxis peu abondant^ eut lieu, et imœédiatè- 
,ment après un amendement des plus ik^tàUes se déclara. Le 
calme se rétablit totalement dans la soirée. < 

Le 9 , la nuit a été paisible ; de toi» lesitympiôines de la 
y^lle il ne reste qu'un léger mal de tête btde Tanorcxio. . 

Le 10> à. six heures du malin, apparaissent, dé nOuneéd, 
des malaises, une céph^Lilgie intense accompagnéed'enties 
j de vomir el de vomissements ^ bientôt une ïiéaCiion générale 
..violente s'opère^ le pouls est plein et fréquent, la peau 
chaude et sèche , le front brûlant , assoupissement profond 
qui ne cessait, de temps en temps, que pour fîu're place au 
délire; cris aigus, pupilles contractées; le moindre rayon 
de lumière produit une impression douloureuse sur la rétine» 
et provoque des gémissements ; les ccj^jonctives sont injec* 
tées , -la face animée, vultueuse, des mouvements convul- 
sifs agitent fréquemment les lèvres, les muscles des joues^ les 
paupières et les yeux. Fort souvent les yeux nesontqu'àdemi- 
lecou verts par les paupières et dirigés en htiuU Lfabdbmen 
n*est sensible et un peu sailitintque vers Thypogastre; il 
existe des besoins d'uriner douloareux et souvent renouve- 
lé^ ; l'excrétion de l'urine est pénible. Dans le courant de 
. l'après-midi il survipi des convulsions dans les membres 
thoraciques ; elles se reproduisirent à trois reprises difiéren- 
tes, et elles coïncidèrent avec celtes de la Ëice. Vers les 
quatre heures du soir, uneépistaxis abondante vient termi- 
ner et parait juger cet appareil grave de symptômes. La peau 
n'oiïrit aucune trace do moiteur. (Sangsues nombreuses 
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La journée du 11 fui marquée ps6t lin filai oomt)!^ dflt 
«»liid. On ailrail: pri r^rderlJatradade' oommie goérie; 
l)épJ9âisb «boadaAte qu'elle âtaît aâe h wille, et Vémi^ 
aîiin,e^fkiised(ui8ang/ré8ukatjile Tapplicàlkiin idessân^wes* 
étaient :des: miaona bien .au{B$9nle6|)Qor justifier. unid telle 
espérance.. l)i(ita» lelendeqpiain» à tcôîl heuM» da maCin^ lef> 
jlodden») que nplis avions obser^ ffendant deux (dis. ce|ia9 
xiiteDt:ayee toute ieiir intei<silê,àl;<£ieeption(fldaJedérépiB«; 
lasta> ib. [lei;si8lèreni plus: loBg-4emp6 > .et ib ne se. dissipé*^ . 
«enji ^çiae/verU kl milieu de la.nuîié Autan phésonstae ciif* 
tique n'en stgoaJa la terminaison*. - 
1 La maladie offraH d'une m^fiière bien préeiae iin eaiàiy 
t^e intermittent. Il éi^it à djaindte qute ses aeeès^.vainemena 
eoinbatuis par les émissjoâs satigninea natuwllte ^t ariîfir 
<^llfs« ne continuassent à s'aggrava» ou qa^irne ii^mn^H 
tion continue du cerveau ou d^s^smembimes ne s'établll« 
Dans cette occurrence l'administration du sulfate de quinine 
ne me parut pas. seulement iniUqnée^ npiis encore immé- 
diatement nécessaire. Je prescrivis donc seize grains de ce 
sel en quaire doses. L'accès suivant manqua complètement» 
Une nouvelle et égale dose de ce médicament fut donnéiç; 
la guérison fut assurée. 

^ U n'est p^ trop rm d'qbjserTffr 4^ int^v^ljtes plu9 pu 
w>m fpffàim ^ ^spen^ionjpiA^du inoin^ de.r^n^iaûao: 
des sympiOPQi^ dans le conis et sutiwii sm d^but de la fi^i^t, 
cérébrale î aJors l'emploi du sulfata de quinine c^nstiin^; 
liHe. médication dont ('el&caciié est confirmée par das. laits, 
ùf^z nonvbreux. Kn favew d'un tel iraitemeni, qu'il me 
soit peiiaiia d'invoquer ropinion importante et l'e^péfienoa 

1841. T. 111. Ao^t. 15 
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fit CUMiaO»«»<litaM«. 

(Séance de la Société de médecii|e d« Oacisy danrlft Rêmé 

; Ùiim. obsorwiiiob m: mftimw-.t-ellê] pto» In <d bop* Mi 
tnoiioniMlaqtii «amdérisdAll» fièfifcsiiéiétmlès e litefué 
b aé|i)ia>>^%i«» 1^ diéllqti Jès »a(iiftè(«, lesi ne micstm èf t» , l«i 
ci4ii)iulMiis^.él0;i|Q0B»)68 ptemieis aooèé o» ràniit^ |ia tuéin 
^nis^sgtssatt -clWne liéttlorihffgie naBale qoi^ ^laiBS'SQ» 
nrelMfMR^ proifoè|tHiit <lfs sympiènfie» eéi4brattx} o^eftl 4c* 
jtuiqu^àlors W'datieieMçIe» d^ffSlMiis imevtniaeiilé^ znai» 
ai» ;liei8ièine taeôès , C6t|e épi^taxis niatiqaant » le» mjteiwi^ 
9yMpiêiM« M ÎFfpMdttAifêiu 9^ UM égalé inteiiw |é , M 
leur durée fut plus longue; eeméemiète «ft^staacd pé 
M»«Me pas nem: fftire coniidéier «eitê Ivimônrbâjgsî» ooiMie 
ilii*ftiM¥€i0enisfnipteineiil critique? Dan» ehaqiie «gcM 
Hi*tNl»vl»)«if epMflque ttianifestarm» d^lfritalioii ]dii ^mA àe> 
b^Mk^ç cetépiphénomètie dispafrafisMît ed^niAnie icmps» 
qÉé fëùsr ieë Mfteg aoeîâml^ ^ 

l«...4n;';» :> ...• :• • . • /'• :.;:•. • ? . ; 



'»*J 



Svnplôii^ef cérébraux graves offrant to^is Iç^^jours (]^uelc[ues beui^ 
' de rémission. — ^ IVaitement anliphlogislique impuissant.' Emploi' 
^Ai^ûîtttédeiîuiiïlné.'Gûiérfson. . ». 1 

.■ ■. . • ". • .1 

^ <lj&4l «erafs 1898 a^ niatin, Je ft» feipi^lé H 4oinier mes 
MiM% lAi ênfeiit de «èpl ans d^miie G0lislityii««^ ^to «« 
(f^idéye^io^m^tit {iHellèctiiet très-dvtfneé p<Mrr 4Mi.âg9«> 
©H'mè^rrfpporteque, pendant quelques jours, il aïKiiiéprou^ 
dëi^'in^ux de( ièlefréque)i(^'de Vanerexie, de la Wisiesee, 4if 
Kl^ùièyiLle , de riii^tpÎHude ati mouvemen4 ; que ki teille,'' 
d^Hs làf ;5eiié<^, Hé^M tUrvienu <le4a fi<}vrei une «loi^ôor 
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|1 ; ays^U eu du #Ure et be^upqup d'^gitaiio^t le fPiM^toî 

Vocçiput ', a^oupi^seoieiit proÎQpd V» i .4j? iwps m/iwM 
alier^ail, avec uue agit^fion qu^ c^raçtécissiîeal (}0|.Qfii&|iîg|||| 
d^ jgéi(iij5§ea\en(a» des imuyef^^i? l)rusqmHjiid^d(^n4t 
çU^ (lé^ce. U %u|re oiOfrikii (ani^t. 1194 ç^fm^Um .lijte^mit 
n\é^ et t^ni&t upq pâlei^r exti^me. I/imi^i^îm 4$ li flM 
(ai^Ie luoii^re ei^çiiaf t si up Uè^i^am degffi k| MH^UnUtéÂM 
yen^. Les paupiè^ ^sjjep^ pr?3C|Wr f)mûlMi§l|eiPfiM :r^(to 
]fi:o(^ée3, les pupilles res^çj^rées^ j^^^ieuv^Mft MiOBiiaakft 
des globes oculaires et ceux de h k^f^ m ^QGflrfuMpeot i^»jl> 
ifttlsiiv^mefarn y ay*M:<}^ fr^qqçwftt» qftid^rojftute dan» les 
V!n4Qiis ^ le$ main§ éla^imt trei^M^atei,» te pwte frécpiMi «t 
plein ^ la p^aq çh^i^Q et sèdie,^ là ^f vif^yilalao^m blath» 
chei, le veptre un peu (ça^u , sqbqv^i qi^ia îdid^kni: s J'i^gMâ 
^op desi t^aiie$| délern^inait te plu» sameM à», aaiiste.fliii 
4esi'\9i^|ss»eipem3* Çoostip^pn (c|<Hlïe.iangaii«s,aiixft{tfN: 
pkysesi ipaçtoidesy bi)it gcaii^ de â»lfiiQtl, çalaplMmis aîiMKr 
pisés autour des pieds )• . 

Ces symplômes de nature grave commencent à s'amen- 
der vers midi ; à cing bç^ir^n âtt aûis il m restait plus qu'un 
pei| de somnolence , une légère céphalal|[ie ç\ pn qjiQuv^ 
ment fébrile à pleine sensible. Qiielqfies be^i)^ aj^, cel 
état d'amélioration fut interrompu par le retour des mêmes 
pb4ni^0^ 9»>rb^^ qi|i t'avaiei^t [vâeédé* Ils pawiAôiènt 
JM9ilu''fU l^pd^f^dip^i a1m^'leâr mtensiléprémièM,, ei^s^apâi^ 
s^Q( ^x m&me» heurdi que k.f eille; Le.uaiieiiiëai Mqu6l 
jlaticibu^i^ le mieux du joui précédenl fut de nM)vea« pM»^ 

qrit(. iU^ta ég^leiuenl împuiftsanl. 

. Apjùs la tioiai^aiftmimiiBBtatiMi dftjyaiptêflitii diiil l i i lh 

i5« 
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au^i intenses , Je profimida temps de rémrssion qu'ils 6f« 
fréiénl daAS' Ifl soirée pour administrer dix grains de sulfate 
de quihine en potion» et une dose égale en lavements. L'ac- 
eèa survanl se montra beaucoup moins intense ; sa durée fut 
tèllemeni abrégée que dès le lendemain matin, lorsque je re- 
vis ce jeune malade^ il n'existait plus d'agitation ni de len- 
ëance au sommeil , ni de délire. Seulement il restait encore 
tnfl peu de céphalalgie et de fièvre qui ne tarda pas à dis* 
paraître : même dose de sulfate de quinine que la veille ; 
dè$'ldrs> il ne survint plus de. nouveaux accidents. Par sur- 
ordîi: de précautions ; une troisième et dernièce dose de sel 
de quinquina fut administrée. 

On trouve la plus grande analogie îentre les symptômes 
de celle, observation et ceux de la précédente ; cependant il 
etiste une différence bien notable dans la marche qu'ils af-^ 
fédèrent dans l'an et l'autre cas. Dans le premier, une in- 
icvmiitenee longue et franche s'établit entre les accès ; dans 
le second y au contraire , quelques heures seulement eh sé- 
parent le reipur, et même pendant ce court espace de 
temps le calme n'était pas complet. 

i.w CINQUIÈME OBSERVATfOM. 

Eiercice' prolongé. Hëmoptysie intermittente. Type tiercç. — Saî- 
^ ) gnéiB. Nul effet. Eùiploi du' sulfate de quinine. Guérison. 

?••'.{.. . , . - • •• . . 

j. M« P*»., inslitutenr, âgé de vîngt-cinq ans> d'un tempe- 
raioaedi nerveux, d'upe con^itulion délicate, n'ayant Jtimais 
€Hi. d!^eott0a grave Ide poitrine , sujet aux épisiaxis et ne 
comi^tani parmi ses parents aucun phtfaisique ni hémop- 
toîque, se livra le cinq juillet 1838 à un exercice vièlént et' 
mif^t^* puraolAiM» dbanxd et humide ; dans la nuit il 
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éprouva du malaise^ dçs douleurs- vagues dans les membres» 
derâgilali^n, dei'insomn|e et de la ggae dans la respiration. 
] Le lendemain, vers les 10 heures du. matin, il fut.pri^ 
d'une vive céphalalgie, de refroidissement des extrémités e^ 
d*oppression^ avec sen liment de chaleur, de tension et d^ 
pesanteur derrière le sternum -, bientôt la peau s'échauffa \ il 
y eut de violentes palpitations dans la région du cœur^ 
Alors la dyspnée devint plus prononcée , elle s'accompagnait 
d'une grande anxiété et d'une sensation de boqillonnemepl 
dans la partie supérieure de la poitrine ; une toux viplenle, 
se déclara : elle fut suivie de l'expectoration de plusieurs 
gorgées d'un sang vermeil , écumeux et liquide. Trois- foisj, 
cette expulsion abondante de sang se renouvela ,- se: 
parée par des intervalles d'environ une heure pendant 
lesquels persistait une petite toux avec crachats mèlé^ 
de sang. La face était animée; elle portait l'empreinte de la 
frayeur, le pouls était dur et fréquent. L'auscultation ne 
fournissait pour tous renseignements que du râle muqueux 
vers le sommet du thorax. Au bout de quelques heures j| 
ces sympiômes se dissipèrent rapidement pendant que. la 
peau se recouvrait de sueur. ( Saignée, boissons mucilagir 
neuses. ) 

Le jour suivant, il n'exislait point de signes d'irritation 
ni de congestion vers la poitrine ; rauscultalion et la per- 
cussion ne donnaient aucun indice de lésions du, cpié des 
poumons, ni de celui du cœur et des gros vaisseaux arlériels 
qui en parlent. 

Le 8 juillet', une scène de symptômes complètement pa- 
reille à la précédente se reproduisit aux mêmes heures* 
tomme il régnait, dans le lieu qu'habitait le malade, un 
grand nombre de fièvres intermittentes. Je désirai m'assurer 
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si rfaêmëptjf^ie éôtit il éiàit atteint M à^âssôclaît potni 
aVec le génie péWodiqoe de ees fièvres , et je n*eus point 
teoduts à uniô nouvene êmîssioii ^nguine. lia prévision se 
érbuva réatisëe; eh eCTel, rhémorrhagie pectorale se irenou« 
rela, lé 10, aux heuves habituelles. Dès lors. Je prescrivis, 
Avec une entière confiance, trienie grains de sulfate de qui-* 
nlne. Le jôut qlii correspondait au retour de la ihaladie 
iiù fut signalé que par Tappafition d*un peu de gène dan$ 
^a irlB^piration , d^une tou^ légère, sans expectoration san-* 
gTante , et dé quelques phénomènes nerveux qui dérivaient 
évidemment d^une ihfiuence simplement morale ^ du sul- 
l^ie de quinine fût encore employé à doses décroissanlesr 
pendant quelques jouts. Depuis cette époque, M. P... n'a 
f)1uâ éprouvé de crachémeht de sang, et il jouit d'une excel-^ 
tente santé. 

' Les signes négatifs fournis par Tauscullation et la per- 
éo^îôn, lé privilège dont jouit É. P... de n^avoir jkis dan$ 
tei famille de sujet atteint de phlhisie ou d'hémoptysie » sa 
profession qui l'oblige à fatiguer si fréqueinment Torgane 
i^ulinôhaire, qui, depuis torâ, aurait inlainiblement aggravé 
tôtitè altération préexistante de cet organe^ et qui jusqu^à 
ce jour est resté sans influence manifeste, et enfin Taction 
éurativè du sulfate de quinine nous autorisent à penser que 
là maladie qui fait le sujet de cette observation ne se liait à 
hucune lésion organique des appareil^ de la respiration 
et de là circulation, et que, par conséquent, c'était une hé^ 
moptysie essentielle soumise nu. même type , et probable^ 
iûekïl aussi dépendante des inèmcs causes que leâ tièvres 
Intérmitieûtés nombreuses qui régnaient en même temps* 
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l 

lUdaM&^^i, Igte de 46 ani, dltat Ibito cwilhw^ 
til d'ah teînpéfaBMBl nerveux, lenemil) lena à^ito eo»A«ei 
ààm k mitioée du M mai iWt , «n eouitii gituilie irtu 
dodéurtiiH ^ d'ebocd peu vite» déviiil bienlàl 4rèi4ii(eitae 
d ne t'epittn fùè dem iHipièMnidi* Le lendeniaif» i à le 
même heure , cette douleur rettnl l uenc e u f pli|a «i|ui i 
elle ne se bornait plus au sourcil ; elle s'étendait au tvoui, 
à la tempe, à FintéHéu^ de Toiblte et à tout le côté oorres* 
^ndaiH de k feoe. La sovreil était. un peu lumMél.Uk 
teinéë du fh>At dihtéesi les artèM tblsineu bailalem a>eo 
plus d'énergie. A ces symptômes locaux se jolgnateni i Une 
céphalalgie intense , une anxiété précordiale^ le r^froidisie- 
ment des extrémités , une violente agitation , un tremble- 
«neM gé^éMi, deil erii ei des ^leèif ; le pottta Mil fuM et 
iiés'fréilMnl. Bn vninr, Je fis^ppi^itr tpdne^ sfenfwe» pl4n 
éà 9&attiU éi j'éi» MDSués à dei Meiiott» MiMmum 
rextraii dé MlKdone ) ie eiliM nësarftut ^ui 4e« H •étfl 
Un mAs aiiési vîeleoiqut le précédent feé ftnotlVela te Jtwft 
luivHnl. HeeenAaiiSMt «iore là périodicité ta plus rtgttliM 
êam la marehè dé ccMè/iévralgfei Je kk fmdré dtk4iiik 
)l(raiiisdea«ira|e de qUinine eii pHntai; l'aaclawfvMilIlt 
«NCoskueoieei mefaMi loog^U doée éê MlfiMéi^tiiitoè 
est véduiie k dix gmim) éê MU^iau liai wf m f idÊm ik 
i aifei km p if i wtla i e M a i l ii I Je p aaw rf i fi$ i ^ ^ m 
tÊÉi^^Ê^fÊk fliliMiM'Ii lÉaliÉib'llriii^ 
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tant le retour des vives souffrances qu'elle ne croyait plus 
avoir la force de supporter, en prend à^eixx fois aulant. Dos 
lors, plus de récidive 

. Ce que cette, observation me paratt offrir de plus remar^ 
quable, c'est la dctoe élevée de* sulfale dé :quinine qui fui 
prise dans un très-court iespace de temps avec la plu^ corn- 
plôle innocuiié. En elfôl , à reiception de. quelques' l^ers 
vertiges» il n'y eut aucun signe d*e:icitati<»i soit locale, 'siÂI 
générale. Peui-èiie une telle quaniiié dii reinède étaihella 
nécessaire .pour aviêler dés accès névnilgiqnes aussi vioiéms': 
c'est ce que l'expérience parait nà'avoif démontré dans des 
cas analogues que je vais signaler. j « • ' t 



. SSPTIÈVB OBSJ^RVÀTION. ... - 

Céphalalgie fréquents que tèréiamiit dis .épiitaiiB. Atenbe «dp 

.•cette hénorrhasie.criti^ifç. JVévnl^ve w»-«rbitaire.j^guUèrfir 

ment périodique avec . mouvemept fébrile, t- Saignée* G.essa^ 

tioii du mouvement fébrile. .PersUtan(fe de la névrals^iq. Sujfi^le 

de quinine. Gùérison. 

; Qualquea jours ap^ùs robsertalion préeédeille, je donnai 
^es; soins à un jeiiiie ^knme xle vingt-cinq:. ai^Vid'u» 
tempérament sanguin eâ 3ujet à une céphalalgie susKrrbt<* 
teire que des.épist^iiis ^abondantes .venaient 'oidinaiireœeM 
ierminer. Il y avait prè& d'un .an que ces bémorjifhagieU 
vmimem critiques ^ n'^Vai^m pas eu lieu: Aussi , les nniux 
de t^ese reproduis{iient-i(s avec plus dé fréquence! el an 
même lonaps avec plus d'intensité. Depuis quatre jours» te 
jeiuie homme ire^sentaitavecHine périodieiié constnrtie, aom 
lesmfttinsr, vers l^iaept heures unedquIeUr ttèsHàigu&quî^ 
«aîssint eu }àvffmi\H^ trou:eua*orbit^ne .droit» se Kéfmndait 
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VmiK et à toui le côté correspondant du crâne, ei de la face. 
CeHe donfleur était caraclériséé par iiriseniiineficde déchU 
rement et de clialeur brûlante ; en même temps existait une 
cépliaJalgie violeniey une coloralion vive de ta Eaice> une 
injection prononcée des conjonctives »' et une . sensibilité 
extrénto de la réiine à TactiOn de la lumière. Le !pauls élaît 
fréquent et plein ; la peau chaude. Les élancements dou<»> 
lonreuxidu front se renouvelaient avec une telle fréquence 
et. tiiie' telle acuité » qu!ils arrachaient au -malade des cris 
continuels, et le jetaient dans le désespoir et parfois dans le 
iiélire. Au bout de quelques heures , cet état de souf&ance 
intolérable s'apaisait brusquemëni.. .) 

L'indication thérapeutique qui me parut être la plus 
rationnelle et la plus urgente» fut de ëuppléer/ par une 
Sïtignée générale , à l'absence du bénéfice habituel des épi^ 
^laxis. Cette éYni3Sion sanguine ne produisit» sur cette 'né« 
vralgie» d'autre effet que celui de modérer; le làouvèmenf 
Xébrile qui TaccOmp^gnait. Après ;deux nouveaux àccôs.^ 
radmini^lratipn de trente grains de sulfaté de.qUininedaiU 
l'espace de quinze heures amena une guérison aussi promtktie 
que complète. 

HUITIÈME OBSERVATION. 

Névralgie rasorbitaire régulièrement périodique. — Solfàle de 
quioine. Guérison. — Récidive. — Même traiBsment. — Même 
résultat. 

. ! : . . ' • • • ' . ' • / « î 

Dans le mois de juin d8S6 , je fus appelé auprès d'Un 
jeuhe^homme d^ dix huit an^> d'une constitution délicate 
,ek «erv^nev ei qui» à l'fige «tenepf ans, étant lombéaûr 
:1a (dte dii lUui 4'uft Orodker, êtula' j)eaa' duc €flp# evém 
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fiNHft Kfuidirie y 61 ]ai|[[feiiMii décollée eii plabiMi^ andjMféi 
De^Hib det tcoîàeiil il se plaigntil fmrt MifeM A» ééphal^ 
•Igîe. 

• il y a^ail six Joàrs 190'il èproHKail MgiîUAreméQi tôt» 
kft nfialii», à la p»iol«i du joiir, dans ia région sus-orbllaité 
Ijauehë f ^es élaéôemènte doulourètii très-aigli9 qui éfiâ* 
uîebt loiu à eoùp et liui ne tiudaient ^as à se; bite •enti> 
m fronts à la tempe ^ surioUi à l'œil eolrresporidatUi qui 
deYenàît toiige el iarmoyflint. Après iroJà heures 'de dhirée^ 
desdouleuh palrvaMies à letlr summum d'iiit6t)si<6^ di&pa* 
laissàleni siibhemem ^ et ne laissaiëni d'aulne iraob de leur 
exislence qu'un seniimeni d'engourdisdemehi et de ptesaiHeur 
date 4è aoiircil qui en atait été le foyer prineipdi. Tr^n(e 
fraîne de siilbie de quinine èuspeiidireni lé Iretoiir de (ses 
«eçès. 

- L'dtiDée dertiièrè , à peu près ft pareille époque^ qûë h 
firemière fois» celle affection névralgtqile fee rB^duisil âvëC 
une identiié remarquable de sympiômesi^ de siège et de type^ 
L^eJApioi d'pdë d^sé ^tedesulfetede ^uihitte fulmtid ià 
Mime B)icoto» 

NEUVIÈME OBSERVATION. 

Névralgie sas-orbitaire succédant à une fièvre intermittente tierce, 
,et en çenservaot Je type et les tr9u]>les: foaclio&oels» -*^ Enijittei 
. dtt fiiilfaiç 4<ç.^mi|ine* Guéris(m, , - . . 

Une veuve B..^ &gée de cinquante-trois ans» très-maigre 
et 'd'un tempéramem nerveux I éifiit.gufirie deptâs fUinze 
jottfè : d'ude ûèvxe. Mitetinittente tièccâ qliî «fait cédé I 
Femilloi du «Ifate de quifiUiei hMrsqué^ aaiis caMe^oiuiu^ 
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malaise, de lassilucte et deftisMii^ nm demi-heure après et 
çn même temps qu'une réaction fébrile s'opérait , elle res* 
senti! au sourcil droit une douleur des plus iol^ises que 
caraclérisaient des élancements rapides et instantanés , et 
qui envahissait bientôt le front » la tempe , Tintérieur de 
Toreille, le globe oculaire et la joue du côté correspondant» 
Il y avait sécrétion abondante de larmes acres , rapproche^ 
ment des paupières, contractions fréquentes des muscles du 
côié droit de la face; la malade était en proie à une agi- 
talion extrême , elle poussait des cris aigus , elle itéliraii 
souvent et elle se roulait sans cesse.dans son lit. Au bout de 
quelques heures, la peau se couvrit de sueur. Alors ta fièvc^ 
et les douleurs névralgiques s'apaisèrent et disparurent. Le 
soir et le lendemain, le calme le plus complet existait. Hais,, 
le surlendemain, aux mêmes heures, la même scène de 
symptômes se reproduisit. Je prescrivis trente grains de, 
sulfate de quinine ; la malade oe prit que la moitié xlecettQ 
dosé : un autre accès pareil aux précédents survint. Admi- 
nistration de trente grains de sulfate de quim'ne j l'accès, 
suivant fut d'une intensité et d'une durée moindres ; et ^ 
chose digne de remarque, il n'offrit pour tous phénomènes^ 
que ceux d'une névralgie sus-orbi taire ordinaire. La même 
dose de sulfate de quinine fut répétée. La maladie ne rqiarul 
plus. 

Cette névralgie nous présente la plus grande affinité avec 
la fièvre intermittente à laquelle eUesuccédfiit ; elle e^ .con- 
servait le type :, un véritable stade de froid en annonçait, le 
retour; elle n'éclatait qu'au moment qu'une réaction géné^ 
raie s'établissait > et sa cessation çoïncidaiit ^yec l'apparition, 
de là sueur. 
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DIXIÈME OBSERYAIIOlf. 

Névralgie sciatique saccédant à une fièvre intermittente tierce , et 
n'en conservant que le type. — Emploi du sulfate de quinine. 
Guiérison. 

Une femme de la campngne/B..., âgée clè cinquante 
ans y avait eu plusieui*s accès d'une fièvre înterliiiileDle 
tierce dont le sulfate de quinine avait triomphé. Huit jours 
après sa guérison, elle s'exposa pendant toute une journée 
à l'impression d'un air humide. Le lendemain , 14 juin 
4837, vers les six heures du soir , elle éproliva » sans sym- 
ptônies précurseurs, à la partie postérieure de la cuisse gau- 
che une douleur excessivement violente , accompagnée d'é- 
lancements et d'un sentiment de déchirenient. Cette douleur 
prenait son origine vers l'échancrure ischiatique^ occupait 
le trajet du nerf sciatique et se propageait à la partie externe 
de la jambe, et jusqu'à la^planfe du pied et aux orteils. 
Pendant la nuit, agitation extrême, insomnie, céphalalgie, 
crampes et tremblements dans le membre aflecte ; gémis- 
sements continuels ; impossibilité de rester quelques instants 
dans' la même position. Yë'r|g le matin, ces souffrances se 
Calmèrent progressivement et sânS que la peau offrît au- 
cune trace de tnoîteur. Elles se répéièreril, avec là même 
îniensîté et aux mêmes heures, le 16 et le 18; inutilement 
j'avais eu recours à la saignée et à des applications de sang- 
sues', vingt grains de sulfate de quinine " prévinrent Taccès 
suivant! La gûérison fut définitive. 

Cette névralgie était soumise au même type et se repro- 
duisait 'aux mêmes heures que la pyrexie qui l'avait pré- 
ciSdée. Mais oh n'observait pas ici, comme *dans le cas pré- 
cédent, ces troubles fonctionnels qui caractérisent un véritable 
accès de fièvre intermittente. 
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ANALYSES D'OOVJVAGES. 

Traité de P entérite folliculeuse (fièvre lyphoïde)-^ — 1vol. 
ïn'-8° — par C.-P. FôRGET, professeur de clinique médi- 
cale de la Faculié de Slrasbourg, elc. — À Paris, pliez 
J.-B. Baillière ; à Slrasbourg,. chez Dériveaux, ruç des Hal- 
lebardes. — Rapport de M. Hoprmann pla Sociéiéde 
médecine de Paris, imprimé par décision de la Société. 

La fièvre a toujours élé le grand problème de là palhblb-' 
gîe , l'aliment des discussions fes plus actives , et trous assis-' 
tons encore à dés débats dont le terme ne parait pâs très-' 
prochain. . 

Noife époque de progrès, en donnant carrière complote 
au droit de libre examen ,. est: venue , du' ieste , meure en 
évidence cette propension jet peut-être cette boine de Tesprit* 
humain qui le ramène^ifkïessamment aux idé^^ qu'il a déjà 
créées, et dont lé cercle élôrnel semble devoir résisler à tons' 
tes efforts tentés pour te rompre^ €eire réflexion lest particu- 
lièrement applicable à l'état actuel dé ia science sur la ques«' 
tîon de la fièvre; et il est curieuii de suivre' avec M.Forgel 
les diverses pliases dé son historique , pour s'assurer que dé- 
cidément sur ce sujet rien de bien nouveau n'a lui sous notre' 
soleil. ' ' ' . - i • 

On sait que le dernier motsur les fièvres continues les ré- 
duit à une seule,,à laquellé'^n accordé; il est vrai, qm^iques 
formes variées, mais qui ♦, 'ftâlgré fesnuarices que sa phy- 
sionomie «n emprunte, n'en hedté paâ moins toujouis la 
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même quamt à son essence. On sait encore que c'est celte es- 
sence, sur laquelle on ne veut plus s'entendre, qui suspend 
la conclKat\on et tient toujours ouvertes les portes de Janus. 
Eh bien ! celte situation n'est pas autre chose que le retour 
tardif aux tendaQPis^ )^ phia anti^es ; c^ du moins la dé^ 
monstration à laquelle s'attache tout d.'abprd H. Formel ^^ 
qui trouve, dans les prénolions coaques> qu'Hippocrai^, par 
son étonnant génie, avait pe|it-êlre mê^ne çléjài entrevu le 
sié^e et la nature de Tenlérile typhpide^ quand il ()U \ « (.es 
« fièvres vertigineuses, avec lésion de Vintestin grêle, et ^^ns 
< celte lésion , menacent d'êlre morièlles. i Toutefois^ H* 
Forget ne veut pas s'exagérer la portée d'une phrase perdue 
d^ns lesi çBuvreadu gifançj Jipnam^î pt^ras^ qm. pQWr fttre 
comprise çp^me qq le bi\ aujoiird'hiM » avai( UmÀn <te 4^^ 
mir jnapeifçu^ pendani, plus dç viçgt ^jè^^^ 

Une érudition choisie fournit d'ailleurs à M. F,ot!^l y^ 
moyens d'^tmiieptaiion ^Qpl il usq jj^oi^r a|!|^yer os dire 
qui (ormifle s$i prepfiièxf^prppo^'tion» k 9afQ(v : q^'ea êiOn 
diani les péiiod)^ eS las jurocédé^ p^c I^isq^e)^ l^ gèvrei^ Q%- 
sentiellea sont arrivées si^pcessiv^^iM; à ae,fo)Hlre cbi^s Ywt^ 
acmelle^ on ne rencontre à çh^q^^pps qu'i^i^lilé» mtunm' 
fiammaUdre , $iége dan^ l'^^teM^; teU nanties tjpQi^dogtn^ 
qui se trouvent insépars^bleipent lii», lar$QU'or^ cïmià^ k 
^lucid^r l'un d'entre eui^ p^ la yoii^ de riiistoîç^ 

Les p^gçs do son premier qb^pilm KH>t^ n»(¥Ufent wm 
domjpés par çeit^ pen^éç ^pgt^éiift4§ teFcacasior, Jes Bait 
lou, lesWillis, lesSydenham, les Chirac, les Hoffm^liUI »^ 
lej Huxam, les Priflglç, les Roçd^qr ^. WagWr,^ tes Sar- 
cpne, les Fiqke « les GuUen, les ^iqW , presque tous les bomr, 
mes enfin dont le nom a Eftit ^oriiéd^ns |a pathogénie de; 
1^ fièvre^ axapt q^ç piijel par la fihçç dç ^w sy^t^K^ anarr 
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ijûqpB B? IM vwa hcKirier le DHmfettienl. Itoirè eetfègu^r 
se livre ici à un peu d'emporlement contre l'auteur de Id! 
Bosograpfaie^^' môcotinrisMiDl, euivMl Uni, Temptre des 
iiitf^ répé#e l'exp^ieMd de ses ppéddcesseun^ et par )é 
novèeHenMBt desa cbsëKestipn dêmolif eniin instant. l*è- 
dMée que tant d^prits supérieurs concouraient à élever ir 
Vmi^ I^ iBâgie des grands mois e( le cKtiquast d'un style 
qui fram^ de l'af^tioriéme devaient, ajouie-t-il» enrayer 
pour trenie ans la vraie philosophie médlcate. 
. Wq veste ; M. Foigei demande grftee pour la sévérité avec^ 
UqoeHeil jtigékipyré^lôgte de Pînet, dàùi personne n^ad- 
mire piqs que lui tes éiivrages; n^ais l'amour de la vérité, 
du progiès, êomnÉecefot db la Justice, doit, dlt-îl , imposer 
silence au sent^^h 

La {iisbination qui soutenait Péeole nosograpbique nleih- 
pèokait pas que de tedips à au(i<e qtiétqties phénomènes de' 
Maotioii ne se manîfestnssenit M. Foi^t signale sous ce 
poii|t do viie roiivrage de frost :qu^apparut en 1804, fa 
trâduoiion de.Ftnke par H. Logot , qui « dès i809 eut sou- 
4 'veni' oceasfoii de fàiVe remarquer l^dynamie sympioma- 
« tique, lorsque M. Debrodie perdait toutes se^ fi^ëvres' 
^ «îàdyi^ainiq^s (par' les toniques), et que toi, M. Lugol, 
€ 111$ trouvait à l'ouvertuve des eot J)S que des phlegmasies 
r de la muqueuse intestinale. ». ■ ' '^ 

' M. t^orgetciie aussi on pioissâge du grand èuvrage de Vt; 
etuveilhter, da««s Wqu^ on lil que ^ « dès I9i^^y\es élève» 
4 dq l-Môibl-Dieii ^ ft^gUés.des dénémiti;iliofrs si tdgues de^ 
c> Sèvres inflammatoire^ gastrique, muqueu^^ dd^nami- 
c que, alaxique, à propos <le \a même fièvre, révélant tour à 
€ loiir ces divel<^ (3aracllè#es sur Jesqthils on ne s'entendait 
# pas, avaient fiis^ le par«f de ks^^j^ekr fièvres inteêtinales'^ 
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c la )4ak>ii.IeQT.é|anl cpinmiiue afors dusaî bkà qu*aujour- 

, En ISl'S; ap{|af9U <^nGore le Uroicéde. lu fièvirè eniéro^ 
méçentérjquâ de Mllf. Peiil et St^rres » q^i , discTides et icon- 
i^porains d^ Piael , eurenl peut-têlre la modeslte (te faire 
taire leuis con^iciions plui6i qqode tOMcher à ]!arobe sainle. 
. EoGn surgit, en 1816, l'aujeur de l'Ëfcamen. Aifincltr de 
ce momeiu lu pyrétologie, en dépit de$ réiiaUMioes» Ah tfi" 
mise dans la voie qui devait h conduire où elle e9l >. ^t ra- 
mènera , ^i les espérances de 91 . Forget ne^^QAt pas dbéçues, 
qd il voudrait qu'elle fùL En attendant, et pour le imi^AenU 
M. Fojrget lient à, bien constater et à démontrer q^ cette 
fusion des fièvres à laquelle ont abouti tant d'oiages. dsivs 
notre polémique moderne , a été la cons^uence forcée de la 
révélation des faits, préparée dès long-temps par Tobserva- 
tion clinique i et non une découverte récente , upe sorte 
d'éclair d'inspiration y ainsi qu'on a pu lecroire^ ! — ^^11 veut 
qjue ce fait reste bien établi pour Brous^ais d'abord > et à plus 
forte raison pour ceux qui, convaincus après quln»e;sai8 àe 
lqite> se sont enfin- reiidus au principe fondamen^I de 3es 
docuïvkes , lai kon-^MentiaUté de$ fièvres., ,■■; " 

M. Forget n'entre positivement en matière que dans son 
second chapitre. Mais auparavant il preQd$Qin;d>vertir qift'il 
n'a pas la prétention d'épui^r to^te la question de^.dfli^c-* 
lions fébriles graves. Ce sont les fièvres continues 4e. nos 
pays ^ le typhus nosiras , le typhus sporadique» la fièvre ty- 
phoïde, en t^.n jp^olj qui va l'occuper exclusivement , -Qtiqil'il 
se fait fort de montrer constamment liée à l'entérite: foUiCU* 
leuse, 

. Je ne puis vous donner^ Messieurs, que le tracé d'une 
œuvre d^.trOs^Iong^e baleine, me renfermant d'ailieuis 
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ii(rjc(cment dans mon r^le de simple rapporteur; car loin 
de moi, bien loin la pensée d*a\oir saisi le fil d*Âriane 
qui doit diriger dans ce. dc'dale ou se dérobe le vrai de là 
question dont il s'agit. H. Forgel, plus heureux >. croit le 
tenir enfin : fasse le ciel qu*il ne lui échappe pas , comme il 
a échappé déjà à tant d'autres! 

Prenant son sujet a6 ovo^ notre collègue définit avant 
tout l'entérite folliculeuse. La définition, se tire du mal 
môme. C'est l'inflammation des follicules de l'intestin , 
comme la pneumonie est l'inflammation des poumons. Cette 
entérite s*entoure le plus souvent d'un cortège de symptômes 
plus ou moins significatiEs, c'est à ces symptômes qiie l'oh 
s'est attentionné trop exclusivement pour caractériser l'a/- 
feciion qui devait l'être parla lésion fondamentale^ et c'est 
par suite qu'une confusion déplorable s'est introduite dans 
le langage et dans les idées: au point qu'après avoir produit 
de nombreux volumes sur la matière ^ les auteurs et les pra- 
ticiens aujourd'hui s'accordent encore si peu. La cause de 
ces dissensions interminables gît dans la malheureuse déno- 
mination de fièvre typhoïde qui n'exprime que certains ca- 
ractères très-variables , susceptibles dé se rattacher aux lé* 
sions les plus diverses. 

M. Forget demande avec instance qu'on n'admeue plus 
désormais qu'un état typhoïde. L'entérite folliculeuse pqurra 
l'amener sans doute , et cela très-souvent en raison dé l'or- 
gane où siège l'inflammation ; mais cette phlegmasie aura 
cela de commun avec toutes les autres > de même que, com- 
me toutes les autres, elle pourra se borner à provoquer une 
réaction peu intense, et quelquefois n'en susciter aucune : 
on s'expliquera ainsi ces singulières fièvres typhoïdes sans 
jBèvre dont M. Louis , entre autres^ a donné des exemples. 

18AU T. m. Août. la 
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Le seul moyen , dit H. Forget^ de couper court à ces lo-- 
gomachies» c'est de reconnaître le caractère purement symp« 
tomatique de la fièvre, d'abord , puis de ne voir dansTétat 
typhoïde que ce qui est en effet un accident , un attribut des 
lésions les plus variées > et de dire, le cas échëani y entérite 
folliculeuse typhoïde, comme on dit pneumonie, érysipèle 
typhoïde, çlc. 

Le troisième chapitre est consacré à Tanatomie pathoiogî* 
que; c'est un tableau complet de tout ce qu'on sait sur ce 
point de la question, et qui sera consuhé avec le plus grand 
profit. 

M.Forgel, on le comprend bien vite, n'ajoute rien aut 
détails qu'on possède déjà sur les lésions des follicules, mais 
il insiste sur la fréquence de l'inflammation de la partie vil* 
leuse de la muqueuse intestinale , fréquence qui , d'après 
son observation, serait bien plus grande que ne l'a dit Uf. 
Louis, et se trouverait beaucoup mieux en rapport avec ce 
qu'en a avancé M. Qouillaud. Toutefois « suivant M. Forget, 
ce dernier serait encore resté en deçà du vrai dans son ap- 
proximation, xar la rougeur de la muqueuse se montre , il 
ose le dire, à peu près constamment, lorsque le malade 
succombe aux accidents intestinaux et non à des complica- 
tiotiSt pendant les S* et 3« septénaires « plus tôt ou plus 
tard. 

Dans son quatrième chapitre , M. f orget traite de la symp« 
tomalolo^iè. Aq point de vue où l'ont placé ses études , on 
conçoit <)ue ce sont les symptômes fournis par le tube diges- 
tif qui obtiennent sa première attentioà. Il s'efforce d'abord 
de démontrer, en s'éiayant de toutes les autorités, celles 
mêmes qui sont le plus hostiles à ses opinions, que Iqs 
gympiôoxes précurseurs ou "prodromes, par leur variabilité 
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et feur inconstance, ne peuvent rien statuer sur Tessence de 
la maladie^ Il aborde ensuite la fièvre typhoïde netiemeni 
dessinée > et cette fois le tableau qu'il va développer n*aura 
de traits marqués et significatifs que ceux qui expriment le 
trottbte d^ crrganes digestifs. On peut admettre que M. For- 
get dcrit fspm l'influence d'une préoccupation ) mais après l'a^* 
voir lu, oa conviendra qu'il Ta du moins bien utilisée pour la 
sdeBce^ Aucun accident n'échappe à son inspection pas plue 
qu'à son {nierpréiation , et nulle part > sans comredii, on né. 
U'ouVéra plus de détails descriptifs et une série d'argumen-^ 
tations plus logiquement rapprochées» 

Ges qualités de rédaeiion se remarquent notamment dans 
les paragraphes où il s'agit de l'aspect de la langue et de la 
bouche^ dâ la douleur abdominale , de la diarrhée et du 
mâéorisme. 

Tbu( en admettant que la rougeur de la langue est com<- 
nuin^ ^ la plupart deé affections fi§biriies > et que sa séohe« 
lefcst est souvent due à l'acte de respirer la bouche ouverte; 
Ui Fotget n'en professe pas ihœns que dans les fiévree glra^ 
Yes la iiécA«re«e/tt/^iMttc0 cQÉstitue un symptôme particu^ 
lier, sinon eiislu^f^ l'ej^balalion sanguim qui a lied M 
ponkaiit B^expliquer par ta seule évapoifaiion du produit de 
la sécrétion buccale. 

pQvx ce qui est de la douleur (tbâuminhle» comme elle 
moque asseï aouvéni, M. Porget devait aVoir à cd&ur de 
prouver ^ue mm absenoô n'implique nullement celle dé lin* 
flammalion de l'intestiti; l'autorité de Spigel, Iforgâgnl ^ 
StoU» Vient dé|à à son appui» en (éthoignatU que même ie 
sphacèle de rintestiii peut exister sans douleur; IfH^ Louléf^ 
Andiral » Gruveilhier^ Ghomd » conBrment par leurs propres 
cbaervÉlÎQn» cette pdssibiHié de TiadaleiiM lAu teittie^ mi^ 

16. 
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gré rinflammation inlesiinnle la plus vive. Aussi ^ dil M. 
Forget , l'entérite foliiculeuse a-t-elle dû rester souvent la- 
tente pour ceux qui altenJenl la douleur avant de prononcer 
Texistence d'une phlegmasîe. 

La diarrhée est le signe le plus immédiat de l'entérite. 
Peûl-elle cependant faire défaut comme la douleur? M. For- 
gei fait observer que ce mot lui parait imparfaitement com- 
pris. Par lui on entend l'évacuation plus ou moins répétée 
de matières fécales plus ou moins abondantes et liquides ; 
c'est la fréquence des excrétions qui la constitue. Eh bien^ 
suivant M. Forget, il conviendrait mieux d'envisager la na- 
ture de la matière sécrétée , c'est-à-dire sa liquidité. Un ma- 
lade n'a pas eu de selles depuis deux jours; son ventre est 
distendu y gargouillant, manifestement rempli de liquide: 
on dit qu'il n'a pas de diarrhée , qu'il est constipé , et pour*- 
tant des matières abondantes et liquides sont contenues dans 
les intestins ; l'acte morbide , la sécrétion est la même, l'acte 
ejLpulsif a seul manqué. On conviendra que, dans ce cas, le 
mot constipation peut susciter des idées fausses et conduire à 
des procédés thérapeutiques irrationnels. Cette explication 
de M. Foi^et a une autre portée ; elle tend à démontrer que 
la diarrhée ooanque bien plus rarement qu'on ne l^a dit dans 
la fièvre typhoïde. 

Il en sera absolument de même du mêtéorisme » qui a des 
rapports si prochains, sinon avec la diarrhée, du moins avec 
la matière qui la constitue. Si cet état ne devait être ad- 
mis qu'alors qu'il y a tension et ballonnement du ventre^ 
il serait loin d'être ordinaire ; mais comme il est l'élément, 
nécessaire de la crépitation , du gargouillement, des borbo- 
rygmes, il s'ensuit que c'est, au contraire, l'un des événe- 
ments les plus communs de la fièvre typhoïde , et ce fait esC 
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noté avec soin par M. Forget : car, suiv<int lui , il se lie au 
moins autant que la diarrhée à Tirrilalion intestinale, 
r M. Forget revient encore sur la constipation , et n'a plus 
que quelques mots à en dire. On devra bien la distinguer de 
la rétention des matières liquides. H Ta vue persister jusqu'à 
la mort. Elle exprime > du reste , aussi bien que la diarrhée» 
un état irritaiif; elle est donc> elle aussi , un signe direct de 
Tentérite folliculeuse. 

. L'existence des ascarides lombricoîdes que Rœderer et 
Wagler avaient signalée comme Tr^quente, est au contraire 
fort rare.Enfin les matières fécales» auxquelles on avait voulu 
assigner des caractères particuliers (on sait qu'un médecin 
allemand a prétendu y découvrir des cristaux spécifiques ) p 
n'ont rien qui vaille un examen si sérieux. En général » M. 
Forget ne s'informe auprès de ses malades que de la cousis-- 
tance et de la fréquence des selles : les autres caractères lui 
paraissant de fort peu d'importance. 
. Tout en déclarant que les altérations de l'appareil de la 
digestion sont pour lui le phénomène essentiel et fondamen* 
)ale des fièvres continues, M. Forget déclare en môme temps 
qu'il est vrai de dire que> parmi les symptômes nombreux 
qu'elles fournissent, il n'en est pas un seul qui soit palho«- 
gnomonique^ c'est plutôt leur ensemble et leur succession , 
£t par l'absence d'autres lésiousjustifieatives que le diagnos- 
tic peut être assis. Mais leur rôle est dominant sur la scène 
de la maladie ; c'est là ce que M. Forget veut qu'oii se tienne 
pour dit , et que l'on avoue. 

. Les symptômes de l'appareil circulatoire obtiennent le 
^cond rang dans l'examen auquel M. Forget soun^et les 
symptômes de la fièvre typhoïde. — La chaleur est un 
phénomène des plus importants , eu égard à sa significaiioo 
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eomiYie indiquant la nnture îrrilalive de la noaladie; mais 
c'est le pouls surtout qui conduit à cette induction. Son ae« 
céléralion , sa force, sa dureté au début, n*a dû échappera 
aucun observateur sévère. Rœderer et Wagler, eu païuîcu^ 
lier, résument très-bien son état aux diverses périodes de la 
lièvre , et nous le nnontreni faiblissant seulement au dernier 
terme. Sydenliam , Dehnën^ Stoll, n'ont pas non plus perdu 
de vue le caractère inflammatoire du <iébui. Les modernes 
historiens de la fièvre typhoïde le signaient également. M. 
Louis a vu le pouls fort dans les pren>iers jours conserver 
chez quelques malades une certaine largeur jusqu'à la mort^ 
M. Andi-al, de son côté, ne Ta pas vu perdre de sa résia* 
lance dans plus d'un cas de fièvre doiU l'issue a été fatale. 

Ce n'est donc point une idée systématique, dil M. Forgel, 
c'est l'observation de tous les temps et de tous les hommes 
qui nous fhit avancer que le pouls est presque constamment 
inflammatoire dans les fièvres graves ; car le pouls adyna- 
mique et alaxique des anciens était manifestement secon- 
daire, et tous les modernes l'ont reconnu plein , fort et 
fréquent dans l'immense majorîté des cas , surtout au début. 

Les hémorrhagies sont des accidents communs dans k 
fièvre typhoïde , sur lesquels on s'est appuyé pour édifier ta 
théorie de l'altération du sang; c'est particulièrement l'épîs- 
taxis qu'bn observe. M* Foi^t ne peut reconnaître là en-* 
core que des congestions irriiatives. On a oublié, dit-^il, l'é^ 
poque à laquelle apparaissent ce&hémorrtïagres. Rœderer et 
Wagler l'ont bien spécifiée. « Vers le sixième jour, souvent 
avec réeiiKve, quelques onces de sang s'écoulent des na- 
rines. » Sans doute , cette sentence n'empêche pas- que Pé» 
pistaxis ne se n^anifesie quelquefois ap^ès cette époque \ 
ittMis eea^ issemples ft'empdchefit pa9 bob plua que ee $o»t à 
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peu près GûnsUimment dès le principe , c'es(*i-dire, au roor. 
meni où le caractère inflammaloire de la maladie est le plus 
inconleslable» qu'on observe ce symptôme donné comme 
çsiractère spécifique des fièvres graves. Ces mêmes considé- 
rations peuvent s'appliquer à Thémorrhagie gastro-iniesti-^ 
nale, qui cependant se montre plus souvent que Tépistuxiç à. 
une époque déjà avancée; ce qui s'explique presque toujours, 
par le progrès de l'ulcération des follicules, qui s'est éten- 
due à de^ vaisseaux plus ou moins largement détruits, 

H. Foigei n'a pas eu l'occasion de constater l'endo-cardite 
que H. Bouillaud dit être assez fréquente dans la fièvre, ty- 
phoïde , iel dont la concomitance rendrait compte de certains 
cas de fièvres très-graves sans lésion considérable de l'inp 
testin. 

Les troubles de l'appareil circulatoire peuvent manquer, 
tous dans l'entérite folliculeuse. M. Forget le répète ; il D*eâ 
avoue pas n^oins bien vite que celte phlegmasie est raremeni 
apyrétique. La fièvre persistante en l'absence de signes d^ 
localisation quelconque, en est poème précisément, ainon Iq 
caractère palhognomOnique , au moins l'indice le plus sûr,^ 

Les symplôfpes fournis par l'appareil cérébro-spinal et Ie3 
appareils sensitUH» ont une trop grande part dans Je méca^ 
ni$me et la filiation des phénomènes morbides pour ne pa^ 
réclamer* et cela dans tous les systèmes, une large mention. 
M. Forget leur accorde le tribut d'étude qu'ils mériteut^ 
mais il n'adopte point les spéculations théoriques dont ils 
ont pu être l'objet. Dès les premières lignes il expose sa pen- 
sée tout entière : le système nerveux est le premier influencé 
(iâo^ la production des actfijs foncûonoels et organique quî^ 
constituent la presque uni ^rsalitô des aSections de l'écono- 
mie Il c'^( là ^n, uiiomç dç hauld pi^thologie g^rate et sj)^-^ 

Digitized by VjOOQ IC 



2^ LITTÊRATURS MÉDICILE FRÀNÇAISB. 

culadve. Sous ce point de vue, dit M. Forget, toutes les 
phlegmasies, peut-ôlre, ont pour ainsi dire un rudiment 
nerveux; et l'on conçoit que de profonds généralisateurs 
aient édifié la médecine sur une base constituée pa'r rinner« 
Valion. Ce principe une fois admis > il en résulterait que le 
furoncle et la pneumonie , par exemple , rentreraient sous la 
même loi que ri^ntérîle folliculeuse. A ce prix , M. Forget 
passera condamnation sur Fessence nerveuse de la fièvre ty- 
phoïde, si Ton veut bien admettre la conséquence logique 
du même traitement fondamental applicable à l'entérite fol- 
liculeuse et à la pneumonie. 

A propos des appareilssensitifs, la peau, par ses colorations 
diverses et ses éruptions, appelle une considération spéciale. 
M. Forget ne reconnaît pointa la teinte jaunâtre, déjà indi- 
(juée par Sarcone, la fréquence et la valeur que lui attribue 
H. Bouillaud. Four ce qui est dès taches testiculaires de la 
description desquelles on a fait honneur à U. Louis, elles 
Ont été parfaitement désignées par Hippocrate. Fracastor» 
lui aussi , les avait observées , et , comme Hippocrate , 
spécifie numéricjjuement Tépoque de leur apparition du 
quatrième au septième jour. Dans sa réponse à Dehaën, 
Pringle fait également sentir la nécessité d'établir une dis- 
tinction entre les éruptions confondues sous le nom de pé- 
réchics. Huxam, de son côté, parait avoir fait celte distinc- 
rion : « J'ai observé souvent, dit-il, dans les fièvres malignes 
une espèce d'offlorescence semblable à celle de la rougeole, 
mais d'une couleur plus livide et plus sontfore. » 

Un autre point relatif à l'éruption typhoïde, c'est de savoir 
si elle a une valeur prognostique. Hippocrate et Fracastor la 
considéraient comme un événement favorable ^ Baillou, au 
contraire, signalait toute éruption miliaire ou lenticulaire 
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comme xm symptôme très-grave, M. Forget recommande à 
raltenlion des praticiens Topinion de Sydenham, qui, le 
premier peuuêlre , enfrevit la liaison de ces ériiplîons avec 
les lésions viscérales, et les préseniaît comme le signe cer- 
tain d'une très-grande inflammation dans toute maladie 
aiguë. 

Si l'éruption lenticulaire a une valeur prognosiîque con- 
testable, sa valeur diagnostique est au contraire des mieux 
démontrées; mais elle est fugace et peut échapper à l'obser- 
vation. 

Les sudamina qui sont en relation avec un phénomène 
accidentel, la sueur, se rencontrent dans tant d'affections 
nutres que l'entérite folliculeuse, que M. Forget croit devoir 
ne les tenir que comme un épiphénomène à peu près insi- 
gnifiant. Il en est de même des éruptions rubéoliques, 
ptistuleuses , furonciileuses qui manquent au moins aussi 
souvent qu'elles existent ; et M. Forget en prend acte pour 
apprécier ce qu'il faut penser des théories qui ont argué 
des éruptions observées dans l'entérite folliculeuse, pour en 
placer la cause essentielle dans certaines altérations humo- 
rales primitives : induction qui n'est pas plus rigoureuse 
quand elle se tire de l'apparition de la gangiène qui n'arrive 
jamais qu'au déclin de la maladie, et dont la cause est toute 
mécanique dans la généralité des cas. 

Après les symptômes des appareils nerveux et sensitifs, 
M. Forget examine ceux de l'appareil respiratoire. Il fait 
remarquer que de prime abord on a lieu de s'étonner qu'ils 
aient si peu fixé l'attention des anciens ; mais cet'étonnc- 
ment cesse alors qu'on vient à songer qu'ils étaient privés 
des moyens que nous révèle aujourd'hui le plus fréquent 
de ces symptômes* le i4le sibilant. Hippocrate cependant 
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avak signalé lu dyspnée , ei StoU ne néglige p^s d'indiquer 
la (oux qu'il appelle gastrique : dénominalion qui prouver- 
rail que pour Sloll les symptômes pulmonaires étaieut con- 
sécutifs aux lésions digesiives. 

H. Forgel partage Topinion qui donne à la bronchite 
une signifîciUion très-grande dans rensemble des élénienfs 
du diagnostic de la fièvre typhoïde ; aussi dé$igne-(*il ha- 
bituellement le râle des muqueux» qui la caractérise, par le 
nom de r&le typhoïde. Il ne peut pas d ailleurs cumpteodre, 
dit-il , cet amour du merveilleux qui a fait nier le caractère 
infLimmatoire de cette complication , pour donner carrière 
encqre aux hypothèses sur le rôle mystérieux des akéralions 
du sang ou de Tinnervaiion. Si la rougeur des bronches 
est peu marquée sur le cadavre , c'est que, d*uae part» la 
mort peut lavoir fait disparaître, et que, d'autre part, la 
bronchite étant générale, c'est-à-dire très-disséminée ^ une 
cougeur légère , mais répartie sur une vaste surÇace , est 
^ffisante pour expliquer les symptômes* 

La pneumonie est une complication plus .grave ^ mais 
heui:eusemeut plus rare. &!« Forget veut, en tout cjàs^ qu'on 
établisse ici des distinctions ; la pneumonie peut être fran«i 
che, ou affecter une marche moins. active. Celle-ci, qu'un 
pourrait seule appeler typhoïde, arrive dans h période 
d'épuisement, et semble bien être la conséquence de la stase 
des fluides ; le nom d'hyposlatique l'exprime bien. Quoi 
qu'il en soit, elle servira toujours beaucoup moins au dia- 
gnostic que la bronchite. 

Le dernier article du chapitre de la symptomatologie a 
trait aux symptômes des appareils. sécréteurs. U. Forget 
n'exan^ine point encore la sécrétion biUaUe, dont il renvoie 
l'étMde wx. ^atnw fraohmnu: ww il cons^igiQ un^ criUquQ 
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allefitive dux recherches faites dans ces derniers temps suf 
les qualités de la salive et de Turine. Comparant son e%[^é^ 
rîenee propre avec celle de MM. Donné et Bouillaud , il ne 
peut se ranger à l'opinion de l'un ni de Taulre, soit sur 
l'acidité du premier de ces fluides» soit sur l'atealinité du 
second. 

La soeur a beaucoup préocoupé les médecins humoristes. 
M. Forgel n'exhiimera pas de vieilles erreurs pour les com- 
battre; car^ en définitive, la sueur dans l'entérite folli^ 
culeuse ne lui parait rien offrir qui soit digne de re« 
marque. 

Après l'esquisse des symptômes de l'entérite foiltculeusey 
M. Forget devait en présenter le tableau ; tâche diflielle^ vu 
la mobilité des traits qui le composent et qui sont loin de se 
coordonner avec la succession régulière qu'on a voulu leur 
assigner dans tou$ les cas. 

Il passe d'abord en reVue les diverses forrhes sous les- 
quelles les fièvres continues se montrent, et que les classi- 
ques leur ont reconnues. PreiK^nt les d«scriplions qu'ils en 
donnent eux-mênies, il arrive à justifier pleinement cette 
conclusion que les (ormes inflammatoire, bilieuse, mu- 
queuse , aciynamîque , alaxique, lente, nerveuse, et plus 
récemment les formes cérébrales, pectorales, abdominales, 
rhumatismales , se fondent dans des nuances tellement 
inextricables, qu'il est impossible de ne pas y voir un seul 
mouvement Tébrile; admettant sans doute des prédomi<r 
Dances dans tel ou tel appareil de symptômes , mais dont 
les variétés n'ont jamais le caractère exquis, légitimé, qui 
constitue une espèce dans toute classification fondée sur la 
nature. 

La diviston basée sur leséegrés ou la gravité du ttiftl» 
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paraît mieux acceplable à M. Forget, quoiqu'il n'en dissi- 
mule pas Tarbitraire, le criiérium manquanl pour soumellrc 
à une mesure commune, applicable à (ous les faits de 
l'observation dont riiomogénéilé est la première condition 
exigée pour une définition rigoureuse. 

M. Forget s'applique ensuite à démontrer dans autant 
d'articles rédigés avec verve que ni les temps , ni les lieux, 
ni les constitutions dites médicales, n'ont pu ni dû exercer 
d'inQuence notable sur l'expression phénoménale essentielle 
de Témérité folliculeuse, immuable comme l'est une lésion 
analomique. 

La marche, la durée et les divers modes de terminaison 
de la maladie sont exposés de manière à en compléter le 
tableau , et à faire constamment ressortir au milieu des 
périodes de développement, d'étal, d'augmenl ou de déclin, 
la série des troubles digestifs marquant le point de départ et 
commandant en quelque soite l'évolution de tout le reste du 
corlége symptomaiique. 

On prévoit bien que M. Forget regrette les crises. Celles- 
ci, ne pouvant être comprises aujourd'hui que par l'élimi- 
nation d'un principe morbide ou la dérivation prompte 
exercée à l'égard d'une localisation quelconque , sont 
matériellement impossibles dans une entérite foUiculeuse 
ulcérée. 

Les complications peuvent naître de deux façons , soit 
par excès de réaction sympathique, comme la méningite, 
soit par extension de la lésion organique : telle est la per- 
foration intestinale, qui, elle aussi, ne se conforme point 
servilement aux descriptions classiques ; car elle peut être 
sans douleur , et la mort , loin de reconnaître toujours 
pour cause une péritonite suraiguë, est parfois la consé- 
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qucnce de la suffocaiion qu'entraîne l'accumulation cl l'ex- 
pansion des gaz dans la cavilé périlonéale. 

Dans la longue dissertation à laquelle M. Forget s'est 
livré depuis son entrée en matière» et qu'il achève dans les 
chapitres consacrés à l'examen des rapports des lésions in- 
intestinales avec les symptômes, au diagnostic et au pro- 
nostic y il a préparé le lecteur à la portée de son œuvre où 
il aborde enfin l'éliologie de l'enlénte folliculeuse, et pose 
nettement sa doctrine en face de toutes celles qui lui sont 
opposées, luttant corps à corps, pour ainsi dire, avec elles 
sur Je terrain qu'il ouvre de nouveau à une discussion aussi 
large qu'animée. M. Forget divise les causes de Teutérite 
folliculeuse en déterminantes, occasionnelles xm éloignées, 
et en prochaines ou formelles. 

La réduction de toutes les fièvres à l'entérite folliculeuse, 
ou si l'on veut à une seule fièvre (la typhoïde), met on saillie 
la banalité de cette étiolôgie occasionnelle qui se fournit de 
toutes les infractions de l'hygiène , et qui assiège le début 
de toutes les maladies. H. Forget ne cherche à en extjraire 
qu'un fait ; c'est que parmi ces causes si nombreuses qu'on 
a assignées aux fièvres graves , à peine quelques-unes peu- 
vent spécieusement être invoquées pour soutenir cette idée 
de putridité primitive des huçieurs qu'on a voulu faire 
revivre de nos jours , ou plutôt qu'on a créées de toutes 
pièces, car si on médite les anciens on ne larde pas à dé- 
couvrir que dans leur pensée la putridité .n'était que secon-. 
daire, soit à la chaleur fébrile, soit a la résorption de la 
bile, etc. 

La contagion parait démontrée à H. Forget. J'avoue, 
messieurs, que tout d'abord cette profession de foi m'a 
frappé y car elle sonne mal avec les principes qui jusqu'à 
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piéseni ont dirigé les convicdons de notre collègue. Conla» 
gion suppose miasme ei absorpitoa dé ce miasme; celle^ei 
s'opère par les vaisseaux , et le sang est le véhicule du mal : 
mais Mk Forget esquive la difficulté en niant que le mal 
existe avant reutértle^ que Taliéralton du sang va provoquer* 
C'est ici qu'est la transition entre les causes éloignées 
et les causes prochaines; c'est îoi que M. Fbrgei doit être 
explicite et il l'est. Je lie puis redire tous ses arguments 
pour refuser au système nerveux l'iniiiative des désordres^ 
en ce sens que c'est de la lésion organique primitive de ce 
système qu'ils surgiraient ; je citerai seulement le dernier s 
« Rien n'est plus facile pour le médecin et. plus salisfaisanC 
pour le vulgai;re» dit M. Forgqt, que de nMim en avant le 
système nerveux dans l'explication des phénomènes gravée 
et insolites qui peuvent s'offrir dans les maladies. Lorsqu'on 
a dit C'est nerveux I la curiosité du public est satisfaite» el 
la responsabilité du praticien se troulFe à l'abri. Mais la 
seienoe , aujourd'hui , se montre plus sévère el n'accepte 
qu^avec défia&ce> sinon avec incrédulité, les dogmes qui ne 
peuv^t subir l'épreuve de la démonstration^ el L'oâ Secn)il 
autorisé ii nier un fait dénué de preuves matérfislles. Or» 
Jusqu'ici , les partisans des lésions primiiivea de l'innenraH 
tion^ dans les fièvres graves^ non*seulement n'ont pu mon* 
tter ces lésions > mais encore n'ont pu en ctonner ni nièm% 
s^n fiiire une idée nette. »M. Foi^t termine par cette citetito 
de aimmérmann : « M'est«*ce pas une absurdité manifioste 
que de prétendre pouv^r administrer des mddieamenta 
pour faire rentrer dans l'ordre une substance spirituelle 
sur laquelle ces médicaments n'ont aucune action? et sera- 
t-il jamais rien d'utile pour la pratique» si l'on sort une fois 
du médanisme de ootie organisation Y a 
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La fusion en Tunilé actuelle de toutes les fièvres essen- 
tielles sert puissamment M. Forget pour rérmer l'opinion 
qui, par anachronisme ressuscitant les théories galéniques 
des saburres, de la bile et autres impuretés, tendrait à im- 
poser cette origine à la fièvre typhoïde. La logique a suivi 
en cette occasion une marcheinverse 5 ses allures habituelles. 
C'est ordinairement le système qui inspire le traitement , ici 
c'est lè traitement qui si inspiré le système. M. Forget n'a 
qu'une objection à faire , c*est que si la forme bilieuse peut 
se ployer à celte explication , on ne voit guère comment on 
y soumettrait les autres formes , l'inflammatoire particu- 
lièrement. D'ailleurs la supersécrétion biliaire, qui , avant 
tout, devrait être prouvée, n'est admise que par le restau- 
rateur de la polycholie moderne ; personne autre que lui ne 
l'a vue, et M. Andral la nie positivement. 

Les altérations du sang, comme cause de l'entérite follicu« 
leuse , sont d'une considération bien plus sérieuse. M. For- 
get rappelle qu'un des premiers il a combattu pour l'humo- 
rismequ'ila nommé rationnnel, titre qui a fait fortune; en 
consé()uence , dit-il , si ses conclusions sont ici contraires à 
ce système , elles méritent d'autant plus de crédit qu'elles 
sont en opposition aveâ ses idées préconçues. 

Dans un historique concis , U. Forget commence par pas- 
ser en revue toutes les autorités antiques et inodernes sur les- 
quelles s'appuie la théorie de ralté^atioo du sang. On grand 
fait surgit tout d'abord àe ses études, c'est que les anciens 
admettaient des modes de cette altération différents suivant 
les diverses espèces de fièvres. Dans la fièvre inflammatoire le 
sang était riche et Consistant, il. était riche aussi mais 
niiancé de jjaune dans la fièvre bil?euse; séreux mais non 
corrompu dans la fièVre muqueuse : ce n'est que dans la 
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fièvre putride ou maligne que cette corruplion était admise. 
Or, par une singulière préoccupation, les modernes, qui ool 
réduit toutes les fièvres à rafitction typhoïde , oublient que 
pour les anciens celle-ci n'était qu'une espèce diflerenle des 
autres ; et , comme cette espèce ne se montrait le plus sou* 
vent que consécutivement aux formes inflammatoire, bi- 
lieuse et muqueuse , il en résulte rigoureusement que pour 
les anciens cette corruption, cotte putridilé qu'ils n'admet- 
taient que dans les fièvres graves était manifestement secon* 
daire. La chaleur, la bile, la pituite, disaient-ils, ont cor- 
rompu le sang; et pourtant les modernes, qui invoquent 
l'antiquité, raisonnent dans l'hypothèse ou, pour les anciens 
comme pour nous , toutes ces fièvres n'eussent été qu'une 
seule et môme maladie, et iroient pouvoir s'appuyer de leur 
autorité pour admettre la dissolution primitive dans toutes 
les fièvres typhoïdes, tandis que les anciens, M. Forgei ne 
peut trop le répéter, n'admettaient l'altération dont il s'agit 
que dans la forme ou période putride et maligne. 

Du reste, les anciens, qui n'avaient pas encore les procé- 
dés subtiles de la chimie organique à leur disposition, n'étM- 
diaientque les qualités physiques du sang; c'était la pro- 
portion du coagulum avec le sérum qui constituait à peu près 
l'unique source de leur appréciation dans la pathogénie de 
ce fluide. Le peu d'accord qui règne entre eux sur les carac- 
tères significatifs de la prétendue putridité jugée d'après ce 
critérium, oblige à se ranger à l'opinion de Dehaën qui 
déclare que l'histoire du sang n'était pas assez connue pour 
qu'on pût de son temps saisir ses altérations élémentaires, 
tant il est vrai que dans les maladies réputées putrides comme 
dans les maladies le plus franchement inflammatoires, le 
sang de la même saignée, du même jet , reçu dans des vases 



Digitized by VjOOQ IC 



de uÉ M iwi IftMid et de niêiiie capacité » pouvait se montrer' 
eottgulédaM Vaù, dissous dans l'antre, ei le même phéno- 
mène eeproddifd a* ickis les degife de la même mafodie^ 
- M nos jouirs a-tHHi pu aitivér à des résultats plus posi*' 
flft^f lll Perget se fonduut siir les remarques de MH. Louis, 
Anditil, Chomel, et çanicoliètemenf sur les recherches de 
M. Bo^Ulauid et les siennes propres » déclare que; dans sa 
oôil^Iotiofï » hoiis ne sommes pas plus avancée que nos de-' 
Và4itie)p»<pO{ir oeqiii €9t du jugement à porter d'après les' 
qualicés physiques idn Sang. i ' . ' ' ^ 

, ' |jês^(^fl€«iee^dela€^iitiiem<]lAerneet Tapplicatton delà 
miePMCépié^t-^leSr enfin dissipé^robscuritéde la question ?' 
Bn iévirier 1840, II. Forgel publiail dafns le journal VExpé^- 
fldiM^^uti mémoire ou il piiâèenratt l\i position critique de 
t<Kis tes travaux de €etle nature bitâ à cette époque, et dont 
les conètusions étaient: ^ 

1^ Quie les rechéithes mi<^roscopiqnes et chimiques sur le 
sing dans l'entérite ToHicuiense étaient si peu nombreuses, 
qu'elles se réduisaient là quelques unités ; ' 

-2® Que fes auteurs de ces recherches avaîeril pour la plu-' 
ptfft choisi des faits exoeptionnefs; 

S"" Que ces recherches manquaient pour la plupart des ca*^ 
raotères qtii cônsiituent l'obsei^àtion rigoureuse et complète; 

- ^'^ Que rétiîde mioros^iqtlé et chimique du sang dans^ 
l'eritéviiefollicûlettse^it encore Ji Faire; ' 

i^^'-EiAn'qiie la iftièorie' de faliéralién .primitive du sang^ 
dftosrfeniériie.foniculeuse/en ànfc. que ëétte altération coik^ ' 
^tmm\^hi^ gdnéirôil , nianqUait i )ieu .prî^s coinpiérement ' 
deJa biseexpérrnicniul^. , 

Alors MM. Andr.ilet Gavarret n'avaient pis publié leurs ' 
tmivauK. M. Forgei'Iefc a lUs ei itiédiliv, ei ht» pîir.ift pas avoir 
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qu'une ressemblance matérielle grossJ^yf^^tOetq^itr^^l^^iH;! 
iMf 4\^ P^a^HèJC'qil'jl çxhibp W :Vi«gl;>qWttflpftr«j;ra#kWii 

de Chirac : « Le rnéddcif).^ idoii:«fii'9[|:^iq<^} ài (^on^Uie, 

q!lft.}^?îC^^5e$ (?f,Jç?;yiç$3f§en^ifc|lie^ 

leuse est pour lui la seule c%^(ÇiLile.^..yi|^)|^^^lfl44»9[ 

iiise. Il n'est pas diffiuâl«i<Jie,pjf^j|^niJr, q»l«»lo'iaiote)i«iéitetl 
n^ ai|^i|^gt^i9^iqqi,g^Li9lHHM^iSai.r^ 
epfrW^'fi.'^^'^f; qHJ^Pufjf^fhf^i^)u».»Ji9S!d^f»,t^idiiM une!» 

théories sur la nature de la maladie, qae^fleil^fa^ftiirnQrf aè«'> 

«^#»--, . -,../■.• '^^ --•) •.* .' . '.' ••• • 
.^.S/>î?«ÏÇpfi^ !«^s8icurs^,quc,te H?i9pSieir.re8()Ace Memaïkrti 
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qWMt poàVT^îiaT^ëSf^cetle Jérnïèré pârlieoù Von reVrouve! 
toàtèè^k^qiîIClîf^'lfeUf:^ ï^orgéi;' éîocùîîon liriiianie, jogi^^ 
serrée', àmëhîte Se (ormes, eo un mottout'iie qui disiîi^gpie?) 
énîrnemménr le bon écrivain, .. ;» 

'Nptre coliègue a che^çi^ fipB»ci<(y? io nm te epi f r iMjéwItfit*^ 
mais ^ loin 4ç Ipi la.pqséQ deratlm'înqpnentfrofoysfefcm ^> 
Du:f e^j,.j9a liyfWl r^réhitiftliMi(MMii'«^ 
clamftte eflcî9ie**<|«Q^te«aa4Mi Siitgftë'aAît^^ 
néM telhsAmi^jaliirib'lWt^Msf ê^Ù^^^ 

Votre? réJpporieur, liiessiéurdf, voii's propose de Ireinercîêr . 
biètl eèirrfîàréménr tf/ï'ôrgél'au bon soùvenif (ju'il yicAt de^^^ 
témoigner à la Société , et cela en termes qui l'engagent à 
ndrié^èh'yfeÉrtier "sottteni dé seîriblables : car' aujourd'hui. U» . 
/tVVéf rfe '^bùnnè'foy' sont 'prêcieùi[ auiani que jamais. , . 

UHVfttfrcibéfildfon l«itOiièt0tttoA^dtf>]iàiffl-^^ «M^^^^* 

tMii;^Pi|(W4ifHiVTr CucetMicftle'teftpWNb 
^f^inipe à hautes ^^o^efi 4fin; hiinUfimiA ^ianièirft «yflIfftMft^ £ 

-r- Hs;drp-cy9Jiale dfffiç4sa^}e>pa^mf^i,pryépîi^^ 
tortilUment du cordon ombiiicaJlanlpar di| Ç9{i 4^ f$9liii^ -<f HfDb 
drocëlé congénitale.— Arsenic nori|ial.,., ^,.., .. » ,;. ...^.jjj 

I, — Xe i^a/n </a/?i /a cçn/ection duquel il. ^ntrei^fajarin^ 
de semence^ de iatiiy ru& Cicera peut-il Ùre nuisible à la sanié? 

n. 
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Ias animaux peuveatMs ùrt naurrù avec jçe véféfaf^ iP*F » 
If. k. Chevallier.,— Lu gesçe chichej(peiitp6i8 chîch9s^<^ ] 
pôfsicoitiu^ etc.)'/employéé comme alicoient chez rboma^^ 
er }i»;CheTaI,^a donné lic^ à des* accidents d'intoxication.^ 
quioffk'ent quelque analogie avecfV^eux dé'I'ergoldé seigle, 
ta^diift que^d^ipréf le rtf|iport de certafints ^cultiva teàrs, elle 
a pu.-Mrfdoaaée'aTfc avantage auic bœiifis, aù± boutons 
etjm;Lfçockjo4iB;. Cette xoiUradièttoii apparenté néeës^te de ' 
no^ye]^^/€iC)ierçb6» qtti *o»t pRov^qn^et pftlei i^édac-^ 
te^T^-jX^ A/l^ales^d'kJrgièae : ea att0iiddQ4 ]|Q.ré6ttilat iqni ^ 
pourra* ètre^ yUérie^r^ment çibUau i^e jC^^ j^fiOt^'OU^» > 
M. Clievàllier signale les faits qui sont de natiif^ 4 ^f^^''"^ 
attribuer iine.action vénéneuse sur l'h^mm^ ^t le, Clff^Vf' 
aui semences du Laihyrus Cicerfi,l^o\i^,T^^'QotievQïï% peuif^ \ 
ménl lés suivants ; , . , 

ff ... Le sieur L... propriétaire cuHivîi^teur » demeiiraiU r 
dans la commune de Cfoulon , à Malescot , mu sans doojf^ \ 
par une honteuse cupidité, conçut, £tu mois dé mal dernier, 
la pensée de faire manger à ses domestiques un pain, jné*- 
langé de farine de haillarge,'de seigle et de gesse... L® 
sieur L,.p /i^j^f ^ .f^s : left futteatos. efllsts 4e celte sub- 
stance malfaisante, puisque de àombk^èuses victimes qu'elle 
av^ foilp^ habUaientlaiii(âmft<soaiimioci cpiéUn (on eite ' 
no4amoiQni uDe./amIllé d^iil tous les* liotembreà «naseulins,' 
aanombfe de doilze, fytent toiM plus ott moins 'paralysé!^ 
etiiMi4u8fii|p6^eûtspbUT''avoir usé pendant deut mrois ef 
den»!' de eette tk)Urritèr<ï délétère) ; lui-mèdfié s'était em- 
pressé de transiger avec qtikàtre de séis domestiqués devenus 
infirmes par Fusage de ce pain. Mais plus rebelle envers 
un.<^iHAme.tloQàe8iique,.é|falem^t^. infirme; il Ait tradcrit 
devant le tribunal corre^ti(»|^^ ik^ Kiort , et condamné à 
une indemnité pécuniaire envers le plaignant. 

t... -il/Dard père\ vétérinaire â îïîjon, fut appelé au 
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* lÔOftHACt ^AlfÇÂii.' * ' ^ 261 

êotttttënèeniéiil de janTiér f S40 chez Xt. Noirot , cblliva- 
-tewr à OoéligDyv iKnir Tisîtét des ebetàux malades , pré- 
'Sestani tous les mêmes sjmplômes, savoir : les exitêmiiiê 
étàieAt engorgées y' et II s^en ^eoDlait troe sorte de sérosité 
'âereei fétide, téBe qu'on la remarque dans les cas d'eaux aut 
^jàiAbes; la marche élait cbancelatitê; difltclfe, piirfôls même 
ImpossiMe» Il y avait raideur des reins ; la respirafloii <^tâit 
eiiibattasaééy eequi dégénérait en rdâchem'ent lorsque les 
•ânlinatix étaient tôutmentés, sjrmptômes qui augiinenlaient 
-pariToîs au point d'amener lé chute d^ malade, et devenaient 
alors le précurseur d'une mort prochaine.'; •' • • ' ' 
• <r Ad mofs de févritfr suivant, le même vétérinaire eut \ 
'tr&iter nkimM. Colelj cultivateur à t!hévi^riy-Féna y , des 
^i^dvânx qili'kii offrirent exactement les- symptômes qîifa 
JiMHis venons de' citer textueliehient d'après Fui, et dont 1^ état 
die lut' seisAbIn pas moins alarmant. En cherchant â re^ 
-Militer ^aax éatisei de cette n»dladie, qui présentait éyf- 
^demment un daracière général^ notre correspondant apprit 
4es deiix cultCvateui^ dont il s'agit, que depuis plusieurs 
mois leurs chevaux avaient été nourris presque exclusive- 
^meot avec.dn fourrage d^ pois jaroz^ Les^doutes qfii.ç'^Ie- 
vèrent alors. acquirept plus de certitudp encore, l^rsQu'ep 
remarqua une recrudescence de la maladie sur le^^d^vamc 
de M. Noirot, qui, après avoir suspendu l'epii^i, du lomor 
rage de pois jaroz, aviiit cru pouvoir le donner sans 4"0opr 
yénient sous une autre formç*. après a voir fait japKH^re le 
^rain avec l'avoine. Enfin, ayant remarqué, en faisant Toiir 
yerture des animaux morts » une altération prefon4e ;de^ 
membranes de l'estomac, etc«, M« Dard crut devoir ef 
conclure que le pois jaroz agissait , sur les chevaux Qiijl 
en étaient nourris habituellement^ A la manière des ppi^ 
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^Mfi^i jd'EUiQyes , fut Irgifir^ ^rle 4«ii8r#aa jiV te J9r:!m«0r 

^]L|y^lQ3 d'iip^ai^i^^riifl^jjgiâid^ £Mt. p?r dtw ««Mettes 
^d'^t^q^Sf )e,;n^M(ut;acçi^.4'^Y0^r.dpmé la;i^ sp 
^liçii(iQe, wLpjiraiB$9|f ^Qîr i^.^ar f^j^^gMlftii^. Oep^ft- 
4?^^>4^^^ ,i,vae.]expert|se /9opttri|4iG(oUe.4«»t J^s ré^ 
^uU^^s .^r^t fyiXQj^s^UgÀ l'acpusé, i^elipM IttI ^cawUé. 
jôr, daa/s |:e(|e.^xper^;ie^tes ji^if^ él^raDgj^sJijirés^^ osidico- 
légales furent pr/^fi^féespar 4i^ifx qiéd^cios 4^«V^çaaiU^s, 
^t çe^spnt. peg Ji/^résies Qui causèrent A ceUe ^^qmie un 
^^t^nnei^e^t ^ peu.^^s général (ft^oiqu^elles |i|mt.é|é ap- 
^p^iqs j^ar^un jpuri^l de médecine) queJjB méoioîEe d^ 
JH. OUlviçr (d>nger^) ^ paur bii(de cjoiKrilHittr^* Ne vpidaftt 
j^^s réveiller ui\e.af)airp assoupip depuis plus. 1)0 4eiix.aiui# 
J9ll8^^ç l^Qrn^fioips.d rsypeler en p^u de jpQjt^ Ji|a prior 
yçip^ux.^i|grAe^ 4e la^noptpar «tfangiflaUQu quijpetri^ii^kVjAat 
fhui^és par ^., QUfyi^r (d'^Hg^*)* h fip *i roémoî»*»» 

t ..«^Itains ce cas, où la cause de la mort ne peut être 
Galeuse (H s'agît d'iine* autre femme assassinée par des 
'fréteurs de nuii), où tout concourt à justifier ies conclu' 
-lions qîie fiai déduites de l'autopsie, on a dû remarquer 
que les principaux* caractères anatomiques de la mort 
^a^ riïiterruption mécanique de l'air dans ]es poumons 
"étaiéntles mèmes^ que ceux qui ont été observés sur le 
'câdàTre de là femme Martin. Ainsi , congestion sai/iguiae 
trés-prononcée dans les deux poumons dont la couleur 
extérieure est d'un violet noirâtre ,* injection violacée uni" 
tbme de la membrane tnuqueuse des bronches, mucosités 
spumeuses et sanguinolentes remplissant les ramifilatîons 
broacUqueii quantité conaidérabte de sang noir et tiés- 
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tels sont les phénomôné^^quePèuverliire Un téÀéftreiiàii 
toir'd^âé'MMfètix'cafs. -' ''' •' '' ' i •«;.'" ^ ^ ^ 
- - «'Biifto,'pàr^flfeicë{b(3deiii^téniarqttâbfé;^ 
èéïÀfAén^ÈoiîiViouèèts Hb dbfeetioiis ^ë'fài iliUes â^M 
Gase(iedes^pitaitx^dhéiièn^4en% sujets la faté'étàU p9fle; 
et'néBféHgè^^t'bèârsbtïfléé, €0iiim6 l^sutenr '3^ fartféfe 
prétend ^Àlle doit ioùjûurs rêtre hfl^Srlâ: mott^pâr'^àiM 
goldtioù. Assertion qui prouve jusqu'à quel poiât, tfans^ieg 
sciences d'olMiervafkm, ' les induetion» purement thébi^ques 
peuvent 'èfre^^ quelquefois «n oppdsHtdn af e<^ les* MHs ton^ 
statéé p*f l'tepéHeooe. H) 



. , • ,, » 

^iW( flB>^istqi ep ^ 1 qPft.ej i t.établis 449S ic^ in^jpoic^ S9rr^.7 
ment dans les propositions suivante& « . . , « 

. . 1« |^i^fsji^}^s,il99^4çttr e^^^ifi^^,^fït.4Pl ^ifi- 
|toappppar.l?jjtM>?ajiQH;; .... ;' t, ^ . 

, ^° Qej$,^^ux ,f aïoiejf u;::. fournis j pac . le l^^yiififé fi|i|^Fi«ur„, 
rexterne.|piil,.jji|fiqft.^,^st^jçMipé» mpdifle 4^ Tftif ,.^^.Wn-, 
t9r4eAQ|iré$i(l(9j(ioin,tr4 la contra/ctl^QQ dumi^sqle fify^é- 
^ïâi^n^ ^^^«i^ljçpieAt i^lA^^ei^iJ^mt^ deja lauQpQi^f Mn 
ryngienne; . : . . 

S"" Si l'on divise seulement les filets nerveux des crico- 
thyroïdiens ^ ou , en d'autres termes , si l'on paralyse les 
tousses ;>flistirvlénti^ ratfdfé ^MsagréàbléHIe 4^ wi^; et 
feuf <parâl:fèieH[tfreK <ki^faès%iiiniàux q«HVati«^^^ 
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augmente la gâoe de la refp^^tipii ; 

i"" En effet, après la section des i^cuqnegt<,;l^s o)i^iif 
assez jeunes peuvent encprç faire ef^^en^r^ 4et jfoçf f qi^- 
^uables par leur ficuité^ tandis ^ipe le^ plys.4gés. resM( 
aphones; ces faits ont été ezi^iqjaéa j^r 4a ayiA^matiofi 
spéciale 463 parties vocale e( respîr^toi^e^e la^lottp, pai^, 
tjies.dont lesdioif^fl^qn^r^f^es varient: anreeV^fP; i 
^ 5** Ces différences ^^ns la grandeur r^laUve diç ç^.d^x 
portions, dans la feripf^ et^ dapi J^ 4^if(lA> 4i|s^ fuvtilage^ 
arylbéno|d«s. aux..dive0# Ages., .e^pUfiii^n^^ewmol la .^uC-» 
focation imminente à un âge cesse ^e^'étr^ é upiajutfe; ' 

G^" Les animaux privés de leurs nerfs laryngés inférieurs 
respirent plus vite qu'A l'état normal; 

7* La contraction de Tar^thénoldien est soumise au ré- 
current et jion au laryngé sapérfeur; dé mnsclè esl constric- 
teur de la glolte respiratoire ; 

f 8* Les masdes crico-afytliénoldfens latéraut ; AniAés 
aussi par le récurrent , ne dilatent point la glotte ^ comme 
le disent îa plupart des ^faysiôlôgktes ; au contraire, suf- 
TantM. Longet, ils la resserrent et sowt constdcteiirs sur*^ 
tout de la glotte vocale ; * ^ * 

' 9« n est donc inexact d'annoncer que les muscles con- 
stricteurs de la glotte reçoivent leurs nerfe des laryngés 
supérieurs/ et qu'après la section des èéctirrlents , ces 
muscles', conservant leur action , ferment' la glotte ; 

Id'» Le pneumo-gastriqne préside à la sensIbiUtédu larynx; 
dont les mouvements Intrinsèques sont subordonnés au nerf 
accessoire de Wîllis. 



} IL •*? Mémoire sur façon nÊsUcak diijpin^{fid^ m moY^ 
imsppitQiMn mm^if9f ^ « DnaouM, o^èdecln de rb^tal[ 
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rAtA4é«i|eTroyal«d«dié4oeiae.-T^lf. DaKohi^lr UnniiiÉe ce 

DiéiiiQir«'P»rlfifr otfiUBlU6toBSfl«i vantes : 

. 1^ Il y a des e«0 . de siHoa-Ufl4A atiaeeptiblea d'u'na gaéri^ 

saiQradiciile-r 

! 2» Au li^o d'abaâdaiiaer i Idardtosttdée la plupart des 

eobal» 40i mi980Di avec ce Mi» de/conforalatloa , Ilfavt 

fikotfiir oeuK p^r l^aquetofFart peut être éilRoaoe ; 

3<> Bien que les limites de l'inoarabBIté! tofant dtfffcftes à 
établir et n'aient rien d'absolu, tout enfant .né avec une tu- 
meur provenant d'un spina-bîGda dont Touverturc de corn* 
munication avec le raôhis ne dépasse pas un pouce de dia- 
mètre j^ doit être soumis A une opération qui aura pour but 
d'lhter(ïepter le cours du liquide au dehors du canaî , et de 
favoriser Fossiflcation et le rapprochement des apophyses 
épineuses; 

^ 4« Be tous ies moyens déjà (eûtes avec des succès divers, 
et en définitive à peu près nuls , la suture entortîltée\ après 
avoir pratiqué l^ablalion de la tumeur , est lé plus sur. [ 

50 Les chances de réussite sont proportionnées à là feqtci 
osseuse et à l'état général dit sujet. 

• ' . . ^ * A. F. . 



founiaï des connaissances médico-chirurgicales • 
; . . (Juillet 1841.) . [\ 

, 1. — . Observations des médecine d$ Mirfln^e [G^rs) y à pf^9pQ$ 
d^un mémoire de Mt^ Braqua^ sur tempioi du 4¥lf4tÇ ftt^qmnin^ i 
hçMies doses dans te traitement de la fièvre t^pkoi4e*r*^'5^k 
dan&spp cçmpteHrendu (|erAcadéipiQ(maî 1841» pasaSA^)» 
la jRe$fUfi médicale a pi^rlé de ce mémoire de M. SiHMittat lia«^ 
ai^ da.iioiiibreux succéa obtenus dans une préi«q4u9>pir 
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M6 LITTÉRiCIIIQI 4IÉDieâ&B -^mAMÇ AISE. 

Ai^iilrMait éMadrMftérpMAiHéTMcmfllIlii^^ 
ment. Néanmoios, ii»iilfieànnie»tikltié6>9«ii)WMM«Cêrtd 
delà OMiadie, Mbtv»il<it, àûAl'ite pioMMiMr tdli'jage- 
ment , se procurer â cet égard de plus amplâir>i>eti8él|[lie^ 

|«y0.!Or>^«^fii^pottf<répM4riyâ'cet^appel^d€l^A€âdénlie^(i<l 
les médecins deiMMàd6i4diilsioÉtciMii)[)Méle4M^ 
*QBft.^kMinolnJel laisttietflDce. 

M* Bloqua, disent ces boourables coofrcres^ emploie le 
sulfate de quinine â des doses telles , et pendant un si long 
teoipg , que la quantité s*en est éluvêe chi^z certains sujets 
à plus de 200 grammes dans une seule maladie. Il radml- 
nistre à la fois en pilules^ en lavemeatr parla v^ole eader^ 
inique, et cela à toute li?ure de la journée sans avair <igard 
aux paroxtsmes et à l'apyrexîe. Selon e^g^^.^i|e^r i^ioion 
ici a d'autant. plus de valeur que M. Broqi^Q'^J4i)iy9i^^'i^im 
un malade â Mirande sans être a^&jsté^rp|u^leur3.jfj9lir 
frères j il faudrait établir des distinctioti^ jUtf^li^f^Mspar 
lui avancés ; car ce praticien, comme il Arrivée^ D^eill^ 
circonaUfucej n'aurait pas été exempt des illusions de la pa- 
ternité. l)*abord ils sont loin de partager sa manière de voir 
sur la nature de la maladie. Dans aucun cas , ils n'ont re- 
connu les symptôme&caractéristlques delà Jj^vreiypjiipllfii. 
Il y avait bien de l'affaissement ,, de }a céphalalgie , des tin- 
tements d'oreille, maïs la langue s'est toujours conservée 
large et humide. S'il existait du malaise épigastrique » de 
l^ertume dansla-lyouche , des nausées et paVfol^ des-^o- 
ttlMeoieots 9 le ventre èMt générdlemeifit -souple, indèlènt, 
•t ikédioereiiifilt 'ballonné > la dtorrhée nulle. La malade 
dâM BQtk état simple n^avtfk pas é'âtitres cai'M^êrei; laMi^Ttft 
était légère ,*le^(MMs dépres^ble^ ïa ehâléur de la peau na-^ 
tiilHftlto et accompalfifée'd'tin'peti'dv inWeur. *BaiiS'uii 9e^ 



Digitized by VjOOQ IC 



4a9èiq9ii4Stoaiumt letfr siigo4àD& eue m pkisietirs réglions, 
taux o6U&j^éi'^fpefétiùÊiàte f/miébié , aux reins^ ; dans la ré< 
.gionpvécorâiale, lesBaembres, etc. Aueune de cesarflbc- 
tti6H8>n'a été funeste. Daas étà beancoiip plus rares eircon- 
-staDoei, leaphèneméaes eérébranx très«proàoDcés pouvaieet 
*aawa effJa iMrl. EUeétaU ^Hout fioétHable h)rtiç[uHl survé- 
qaaiteii méitte^eiaps uae coilgestieii de la pêitrioe. 

A rappuî de ces propositions , les médi^cins de Mirande 
citent plusieurs faits d'où il résulterait que loin de .présent 
ter une nature typhoïde , l'épidémie a une analogie ihcon-* 
testafole avec les fièvres rémittentes et intermittente^. Où 
est même d'autant plus porté à croire gu'il en ^st ainsi, que 
ces affections sont endémiques à Mirande , où se rencour» 
trent d'ailleurs les conditions lès plus favorables à leur dé« 
<veloppement; cette petite ville ayant un mur d'enceinte de 
cinq â six mètres de hauteur , autour duquel une zone de 
marais â^demi desséchés de prés de trente pieds de largue, 
des puîts à chaque maison , et surtout des égouts publics 
qui servent de dégorgeoirs aux fosses d'aisances et sont 
embarrassés par des pailles que l'on y fait pourrir, bans ce 
pays, les maladies prdinaires , même les plus jipflamnxatoi- 
res , revêtent presque toutes le type Jntern^ittent. ïl est^peu 
de femmes en couches qui.ne paientleur tribut au climat. 
Dés lors on ne doit point' s'étonner que l'emploi du. sulfaté 
de quinine ait réussi à M. Bçoqua dai^s l'épidémie de M\- 
rande. Cest même presque exclusivement îce moyen qu'ont 
irecoursles médecins de cette vijle, 

4u reste 9 cette oa^use d^ disseatifoeiit entr^ <?eiiX7)qi.i^ 
^.^rqfl^a^ u'e^t pas lajei^le. U f a jl^n^^op^rpcédé/j^i) 
abus.du remédp q}ii .n'est jfs^, sfio^ ii^poavéoiQ9t J^^s^f^m 
prouvent manifestement que dans certaines circ^n^tap/çi^ 
il est avantageux d'y associer d'autres agents, qu'il est bon 
ttètte<e^cMibiaHrei^réd^letiieàt;p^ âptnro* 
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^HS^ LITTÉA^VJIg IttOKMJ: BRàNÇAlSE. 

priée i l^ êjmpii^mfis di»miMU^ ^^i^'enfio lef âcçiëen^B 
le9 p^us grave» en ooi élé^^ cous^imoc!». La teényàlBscenoe 
esi longue I la dig^tipn se réUbUtd^fâ^ilemeM. Sèufenl il 
.est aui;venu desdési^rdres dans les ioQptUMis ^érjéto^lea. Ia 
mort même 4e quelques malades a dû étre.attnbué» à l'ad^ 
ministfalioD trop proloag^^ dee^tt€t>«ibit<jii«^ Uuie elMee 
mérite surtoitt d'être mentionnée ici ^ q'est';qure la Gèvre 
typhoïde, dont les médecins de.Mirand^e donpj^nt ujie exacte 
description à la fin de leur rapport, est si rare dans la çonr 
trée qu'on ne l'observe presque jamais. Aussi » lorsque de^ 
puis ces débats nos,confréres ont vqulu essayer jusqu'à quel 
point le sqlfate de quinine à hautes doses po^irrait j[uodifief 
réellement la fièvre typhoïde , n'en oo^-ils point rencontra 
l'occasion. C'est donc à bon droit que F Académie ^malgré 
sa juste considération pour le mérite reconnu de M. Broqua^ 
devait suspecter, non pas les résultats obtenus par ce pra;- 
tiçiea , mais la réalité du disignosiio qu'il avait porté. Les 
succès du traitement de M. Broqua , renfermé toutefois 
dans de sages limites, rentrent dans le doi^aine des faits 
connuât. Mais en .tout cas. faudrait-il imiter la conduite dç 
M. Broqùa dans le traitement ordinaire de la fièvre typhoïde? 
Qui ignore Textrème différence existant entre les maladie^ 
épidémiques et les maladies sporadiques , qui pe se ressem: 
blent le plus souvent que par la forme? Dans les, maladies 
sporadiques, les troubles de rx>rganisation appartienneut â 
diverses causes qui peuvent imprimer â chacune d'elles uq 
cachet spécial; dans les épidémies, au contraire, le.principç 
est en général unique: c^est ce principe qui joue le rôle es- 
sentiel qu'il fhut et qu'un môme agent peut combattre. Que 
cet agent le neutralise, e^ bientôt la maladie, réduite â des 
eonditioîis simples , marche spontanément vers ukiô guéri- 
son rapide. ' ^ ' * 
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lOURNAUK rRÀUÇAm. ' • t' ! 369' 

--*'TMt detnoyens de tènleseispèceg atàiié éfrfgéb contre ' 
cette fiialàdie, si hidease daos ses fonoes ^ si dangféreaiie ' 
dms ses. effets I dl cebelle dans «on inM^tmênVi qrd'fl ftcrâit ^ 
.pr€t!^iieliBp>ssibledB les éniiqiârer. L^sifeols qui' jèiiissient ^ 
eofiore •HJoor^liJiii de qoelqoercrâdit; 4 fart lesatltispusmo- ' ^ 
dif «es doot^n siï fait Earement faMte, sofatl^iiQlle de téré-< \ 
bejpihioeet le nitratei d'iairgi^ilt/ Teatëfbis lêtirs/suceés M ' 
sqnt ni asçez ;»a«l^lattls , ni assez nusnbÉëux » pi assé^^xSét^^ • 
minés pour qu'il soit interdit 4e sfe liTfêr A dé neiirèllM^r%^ > 
cherches. Naguère on a vanté les effets de Thuile de foie 
de morue , Taclde prusçique, etc. ; aujourd'hui M. Jausiop 
de la Brugnîère (Tard] vient proposer un nouveau spéci- 
fiqàe , rhydrocyanate'de fer. Les vertus antiépileptiques de 
cette substance avaient déjà éié iDdiqu.ées; il est vrai, mais 
vaguement v et cornrae toutes ceUcs des produits énergi- 
ques récemment décoii verts pai'la éhîmie. SI l'on en croit 
M; Jausion , elle possède une rare efficacité. Selon ceprati* 
cien , qui adopte en cela l'opinion de pumas, la médication . 
d^répilepsie se réduite ces deux indications : l^suspendre, 
retarder les attaques, les régulariser autaht que possible; 
^ocombiiier les moyens qu'il met eu usage avec l'antipé- 
riodique: Mais il faut insister long-temps et opiniâtrement , 
sur l'emploi des remèdes, même âpres là cessation des ac- 
cèk; ainsi que dit ans d'expérience le lui ont démontré. Les 
temps lés plus favorables à radmlnistration de l'bydrocyanate 
de* fer, du moins ceux que choisit Ikl. Jiau'sion , fondé sur 
les observations des plus savants naturalistes qui accor- 
dent à la lune une certaiiie influence sur nos actes organi- 
ques, sontletelbur et le plein de la lune; il l'administre 
néanmoins à d'atitrès époques,.maisgi£néralez^ent d'une ma- . 
niêre moins Bout'eriue ; il commence d'abord par ûh cpntj- 
gramme, et augmente gi*aduellement. ta dose jusqu'à i2 et 
même i 5 centigrammes.^ Ces doses ^onld'abôrd rapprochées * 



Digitized by VjOOQ IC 



V^ùr LITTÉRÀtimniÉMGAU» HUMÇUSB. 

dans )^ itfeptBfji^ifwpsi cfo IctéMfntf cwuvuiilviteMlile- 
mf^ en 4B«i9 » pui»4e! d&M , te trofo •efvttb Mx. mbM ai 'M^ 
moia, A-OHMsi^te w^lesaœéi ontMlstlarti:! DvettOHiiliipMi'' 
CQBUflaft('dto:ta êwle^9ên*taàtpïaëefaÉBrûatlëé$i1îfifû^ 
U joalJa«4iiéil6Cf«btttr0!iiÉeroa#re9iirieM^^ "^Mh 

plieattoiiBy49Mniei la«o«Bsilftii»«Hiffaikifl»(l» cwr^eati > «i#^ 
Oo a90Dd6 auan cartàkli stdâUlii i ce trliitèni6ttt,i6M«^»èl^ 

lït.^He^i/oHj e2 observations sur t entortillement du CQrJon 
ombilical autour du cou dujœtus\ *— PoUr quiconque s'^st li^ 
vi^é' pendant quelque temps A la pratique dès accouche- 
métità , la fréquence de cet entortillement n'est pas chose 
doirtéusé. Mais Jùfiqii'à quel point peut-il entraver le tçavaîl . 
d^Tâécôùcïiement et mettre eu danger la vie de Tenfaut y 
YÔîfà qài est loin d'être aussi bien reconnu. Diaprés M. le doc- 
teiirCadë;dèBoùrg-Saint-Andéolè[Ardèche)9 la brièveté du . 
cotdôn ombilical qui résulte dé son entortillement , le res- . 
sef rément ttosslbré dés circulaires qu'il formé autour du cou 
dé Tènfànt, exposent celiîi-ci et sa înére à'des périi& sérieux. 
Diihé part là lenteur 0ë la parturition , le décollement prér 
matùré du pTàcéntà, le renversement de la matricç,* etc. ; 
ef àe rkûlfe la'mort par strangulation » par asph);iie» .sont 
deVaccldéntsqull importe dé reconnaître et de préyeiur. 
Deux signés cértaiiis^entre' au très suffisent à les faire diâ- .; 
gnostiqùér dans un accouchement languissait, lesm9i|ve* 
méntsil^abaissemént Wdp'r^trait delatèle dei'eofant iso- 
chrones àux'alteraâtives dé contraction ou de re^chement 
deîa nàârnce, e( une vive douleur épigastrique bien diffé* 
rente des simples coliques utérines. Sur ces signes, pour lai 
patÊdgnbmbniques^ M.Gâde n'hésite pas à conseiller ,*ou de 
hâter la terminaison de l'accouchement par le forceps , 
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«iivÉlrflli^iielpetitinlWiiP ftil^ liklI^fMhMé^^^^tA Va ^«M 
¥M «Adirliië|»btiinrâlnr«iMMrèlf0 mélfmèfÊtm/^jS(è*pti«à 
i^a'^ictèbtiorrtiicfciiprao B pt d i i'i M;eiiÉfe éilÉ {lMM«i»><rtl^ 

LlHB^âM>.6i]toiUie9tiikli^«ici méif^ vIM'ilkM^ 

tique de M. Gade ,4iM»«èr«atMkii>'é(i^3piMHiM^ 

itilrfrn et yàtMgiis^jrilfatt<iW»fy»%ii» a » Wg^ é)^9ttri^^ 
dècirpàrttf^l JOM|/*Q»Mè fltf-MfeMfrMeitf â'W^kseùi^^^ 
afiiraiEai6«hen»tti^^«^ litAiiiiilaMt/ o0«tâM%«tt^^'fft^ 

mteiri ^labcMMeHo*^^ di>)rélâ(5liditièfirt»Bucc«Mîr4é'Viit^ 
tùml^âèuUïenÊ^l^ àftiiiliENii>f if4s( îMiBkrÀ tfé P^hfHilt ti«frV^ 
€hùilrtedoQll»esîiitériMOi^l rëifibiitoiaé» iJM ptfé Itf'èfeè^itCidtit 

daaafciiftt c i àê to É stro) pMP )oiiii(o«tf«of^«ilé9-ffi^flË^^é9pïiy > 
tlHDélMtlqtfBB MuisplîtMÉetfipMiiillili Tètle • eftfM(âffl0«fi^''!ë> 

Fmv^iMBéto,tgKSifai«atiiM«IHf3i«stfè idioffloim*M'Hioéi^ëe^ 
cfii8ol$à^ià/pfo^i4sdmkit4è è'«iilanifc at<(iaf»,«d«ti0 fs«itëpifd*«i 
g^afsîn^lfidiMÉiQiitilé-flMdbaiitteooiitttV -'^ê^ 

trice, cas dans lequel raccouchemeaf ii]|»fWtti^éblii«it^|iéi<^ 
miné? Est-ce qu'en effet le fond de la matrice ne descend 
pas au fur et à mesure que Tentant s'engagedans \e bassîf 7 
Dans le second et le.lrolsièiûe temp^/du travail^ alor« qn^^ 
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la ièle ne Catt ^o'woçoiyiBlfr ^oii mouvenietit de rotetlM el 
ce)ui.d^ flfx^D «a arriéra Q«tiCjiiUeiiieot ne dolt^^il plvMre 
4U)^iimeB|oHl?t'eQtQrtvi|eiaMt ii'est.ddm poôr rieii'4Mi 
fM^rpeii'dp Qbe«B'daD^')ft4iClouU^:que préseÉtéiitt car- 
|^Pf?il9rt9fiif09Sw Ce ^ui jaii koguir les doûleérfiou !•« 
T^j^ |Dfjrueluçusea>' e'e^li'tqtUi iinptemeft la rlgklMé dM 
ipf riies iiiull(^> c'e^t; l'étroUease de la ceiature osaeiise^il 
l>amp p^ l'eSiioepimt jdQ aou ^a incliné^ réa ■Uata^dolitî II 
est aisé de^se ren#^ compte, en éMidiaQl avee «ùiipaii ^^àtn 
(^l^nleoaéc^M^ioederaecovobeveiit, ' . ' / s \ ) 
. Iiet^raiLateaiMAla sltuatî^ deTenIftatliiipireKottlt^est^ 
^f e bKs r^eUfM» Oiai^ ii'opt «dlea paa été.exagéiéas ? Si je M 
m'alui4^9 ef d'ai^r^a ce qqt a été dit plut haut» ledaiigen«M[ 
fo^r^ reBlaat «'exiite; qu'au moHïenI de sa aorttê faorsdékr 
ijMlve. Or le foroepg liH-méwe ii'éloigoe.polut]epérit<:liaéé> 
llaccQucbejMT eupéritneoté »'ei4ril pas là poarysoiiaCraim 
leoottveauné ea dégageant promptement le cohlon? L'as*^) 
lAifxie alors e^tTareini9ntfuMlte. Je ne saebe plis en >»«.. 
i:^l}e circonstance av^oir eu un seul laalhetir .à déplorer. 
Q^eie forceps a|t été appliqué a? ecs^ccés, queiki. Gide ait 
IHi rf^luer le cordon eulorlillé daies sa position nonuale 
^ pénétrant impenément dans La ttiatricet d'aecord. liais,' 
i 9)<Mbs d'a^(ras Indkatieus» noua croyons devoir déclaies 
qi^e ces munoaivres sent au moins Inutiles Si ellfs He sont) 
pas[ daogereufea. H est io^ossible d'en discoBTeuir; quol^ôe i 
amf\à^ rappliealîon du forceps ttie l>aaucaiq[> .d'enfante, et; 
niQ 4^U pas être c^aaplpjâe sans 00*6 évidente néoessiléi Quant- 
laVer /oiiiUar dans TuUrus .sur d'aussi fDagîles indices que; 
cep;i^4f At se«()9Dtmte U. Cade^ c'est ià une pratique quVm* 
ne^s^qraittrop prossrke. 

ÏV. ^ Hfjfoccte congénttale ; guérlson radicale par la mé^ 
ihodé Ht tiiicUion, -^ M.'Cabaicz, D.M. à Saint-Malo, est 
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-l'Auteor de cette note. Le .15 juin 1810, ce praticien Tut 
•appelé auprès de Pierre A4..', âfé de treize aii«,porleyr 
'dc^Mis sa naissance d*iine tumeur fluctuante, demi-transpa- 
renté, sans couleur i du volunie d'un gros œuf, disparais* 
saut pat la compression et la position horizontale. If. Caba* 
rez reconnut aisément à ces caractères une hjidrocèie con- 
{émale ; mais comme cela a lieu presque toujours alors , 
elle lui parut accompagnée d*une entéro«épiplocèle. La 
rcrainte de blesser ces organes lui fit préférer la méthode 
de l'incision à celle de la ponction. L'injection dont on fait 
.suivre celle«ci est d'ailleurs susceptible, en pénétrant dans 
le péritoine^ de déterminer des accidents. Quinze jours suf. 
firent à la cicatrisation de la plaie et à la guérison: com- 
plète de la tumeur. Gepeifidant la hernie inguinale n'avait 
pas tout à fait disparu. M. Cabarez rappelle à ToGcasion de 
cette observation la méthode de Vlgucrie, de Toulouse, qui 
consistait à refouler la sérosité dans le ventre , au moyen 
d'une pression méthodique, dont la permanence suffit à 
roblllératloo. Boyer, Sabatier et Richeraud vantaient cette 
méthode, souvent infidèle. Dans les cas de ce genre, Desault, 
après s'être assuré qu'il n'existait aucune trace de hernie 
.dans la poche herniaire , exerçait la compression au som- 
met de l'hydrocéle qu'il traitait alors par la ponction et l'iii* 
jection à la manière des hydrocéles ordinaires. Un brayer 
appliqué pendant quelque temps assurait la cure définitive. 

Docteur Delasiàuve. 



Journal de médecine pratique de Bordeaux. 

Rapport fait à la Société de médecine de Bordeaux sur Car" 
jenic normal; par M. Magontt fils. — Le corps humain 
contient-il normalement de l'arsenic f Les procédés suivis 

ISAI. T. UU Août. 18 
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miiateoftot pour déoouvrir la préieBce d^ eompôséi ftitét- 
nieaui, pauvanMIs indoire en erreur» ou font^Us suOflr 
sanU? Ce probléiiie a reçu dei iolutlens «i difenes, fua 
la Société de médecine de Bordeaux a cru devoir le Uvrer 
à l'examen d'une commisiion spéciale qu'elle aekoisie daw 
•on sein. Les travaux de la commission, composée do 
MAI. Barbet» Fauré et Magonty, ont commencé le 10 mari, 
et n'ont été terminés que dans le mois de Juin. 

La constatation de l'arsenic normal ayant élé fhite OTee 
l'appareil de Marsh , c'est avec le même appareil qu'efle a 
voulu d'abord procéder, se réservant d'invoquer les moyens 
anciens, et de rechercher ensuite si les Diits arancés par 
MM. Flandin et Danger étaient exacts. 

Avant tout, on s'est assuré de la pureté tositologiguê des 
agents dont on devait faire usage. 

1* Deux fémurs mis en morceaux ont été calcinés à blanc 
dans un creuset ouvert. Le résidu de la calclnatlon a élé 
pulvérisé et traité par l'acide sulfurique Jusqu'à cessation 
de l'effervescence. Le magma a été étendu d'eau distillée, 
pois soumis ft l'ébuUition, et enfin filtré. Le liquide réuni 
aux eaux de lavage était trés-fbrtement acide ; il a été 
introduit dans l'appareil à gaz , et aucune tache n'a été ob^ 
tenue! Cette même opération, répétée une seconde Ibis, a 
donné la même indication. 

2° Deux fémurs frais ont été carbonisés à vase clos à 
une chaleur assez élevée ; le charbon pulvérisé, traité par 
l'acide sulfurique et Teau bouillante, puis placé dans l'ap- 
pareil de Marsh , a donné une indication complètement 
négative. Les membres de la commission, ayant observé 
que la présence de corps insolubles dans le flacon s'oppo- 
sait â la marche r^fiilii*re de réitération, firent calciner 
uno neuveile quantité d'os, o( ne mire4it dans l'epperoit là 
gaz h>'drogèiiequii le liquide filtré provenant du Iraitement 
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4t poirapimal par l'acide ^t l^mboaillaote. Même «ybsçnçp 
4e Ucbès méUlUqa.e«. 

3"* C43S résultats, h opposés 4 ceux qui oui été pubUéi; 
firent penser que la calcination devait élr^ faite 4 la teiH" 
pérature le plus basse possible; à cet effet, deux nouveaux 
fémurs sciés en morceaux furent carbonisés dans un creuset; 
et pour éviter l'action coniburaule de Talr, les espaces 
laissés libres par les fragments d'os furent remplis de 
sable blanc et leur surface fut entièrement recouverte avec 
la même matière^ La carbonisation marcha avec une 
extrême lenteur. Après le refroidissement, le produit avait 
une couleur brune et se pulvérisait avec difficulté. Cette 
poudre, traitée eomme précédemment , nn pas donné une 
seule iache; cependant la liqueur était fortement roussfttre ; 
il devait y avoir de Thuile empyreumatique ou une sub- 
stance organique , et néanmoins , contrairement ft f asser- 
tion de MM. Flandin et Danger , €ouerbe et Orfila , les ré- 
sultats ont été négatifs. Cette opération^ répétée trois fois^ a 
toujours donné la même indication. 

4*€omme M. Cotterlm avait fait ses premières recherches 
sur des os de cimetière, des os retirés des charniers ont éti 
calcinés soit à blanc^ soit à nohr, à une chaleur faible 6u h 
um iMopératuM iadéteMniaés, #t vfêmi jamais éoBoé la 
«mndM taebe MteoiMle. 

H m éooc été déi^oiiii^» pmf Mtto premU^ iMa da 
iimvaiM:, que ks m tmUfUf m «MlfeaMQl pia 4'«râMiJi> 

5^" De crainte que la chaleur ne volatilisai le métal, par suite 
.d« l^d&Qoay^iiiiioii 4« rarséoiaie ^ c^^ux^aitHiS rj^AMAoce 
j^ ftorbOQ et de la d^ato^r^ la çopmissloo ^ ^ fecours ^ 
4'a«lfi^ pr^jM^éd^Ji ; def ^ sc^ ^^ fragments: oxUt ité mi» 
^Q imt^érAiiqn dani d# Taolde c|»)o^bjdi;/i«ue.éUe4u. Aft^ 

«liMdfiiiJM îfittM dA ^^«^"^^ . ]a iîliil ifcgiîgft^t Mfttafi AMll 

18, 
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non dissous. Le liquide fut év«iporé à sicctté ; le résidu fut 
traité par 4a potasse à l'alcool^ puis â chaud par un excès 
d'acide sulfurique. Ce produit étendu d'eau ne donna au- 
cune tache par l'appareil à gaz. 

6° Dans une solution d'os par l'acide chlorbydrique, on 
fit passer un courant d'hjdrogéne sulfuré. La liqueur devint 
trouble, et des flocons Jaunâtres, légers, se formèrent. Ils 
furent séparés du liquide par la fillration et le lavage à 
l'eau distillée. Ce prccipi!é>avec le filtre auquel il était adhé- 
rent^ fut placé dans l'appareil de Marsh, et^ dans ce cas 
encore, il n'y a eu aucune tache arsenicale. 

T Une autre quantité d'os a été mise dans une capsule 
avec de l'acide azotique; la dissolution a été opérée à une 
douce chaleur. Le liquide a été évaporé presque à siccité; 
l'excès d'acide a été neutralisé par la potasse à l'alcool, et 
l'acide sulfurique y a été ajouté en .quantité telle , que 
par la chaleur tout l'acide azotique ait pu être volatilisé. 
L'appareil de Marsh n'a donné aucune tache. 

8° Une dissolution nitrique d'os a été évaporée à siccité 
jusqu'à déflagration ; le résidu placé dans le même appa^ 
reil a donné le même résultat. 

9° Des 08 sciés ont été bouillis dans de l'eàu acidulée 
par l'acide sulfurique ; selon la méthode de M. Malapert, 
la disgrégation s'est efi(ectuée après plusieurs heures d'é- 
bullition ; le liquide, décanté et placé dans le flacon à dé- 
gagement, n'a pas plus fourni de taches que dans les essais 
précédents. 

10» Do noir animal d'os humains mélangé de nitre a été 
placé par petites portions dans un creuset faiblement in- 
candescent : une déflagration avait lieu à chaque addition 
de la matière. Le résidu traité à chaud par l'acide sulfu- 
'rîque jtts^'â volatilisation complète de l'acide azotique. 
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n^a donné y après raddltion d'eau distillée cl la filtration, 
aucune tache par l'appareil de Marsh. 

1 i*" La commission a voulu, par des expériences direr4eSy 
contrôler ses recherches et apprécier le degré de con* 
fiance qu'elle devait y ajouter ; un petit fragment d'adde 
arsénieux de la grosseur d'une tète d'épingle a été jeté 
dans un appareil de Marsh fonctionnant et ne donnant 
pas de taches arsenicales : la réaction, faible avant Taddition 
de l'acide arsénieux, a acquis alors une grande énergie, et des 
taches miroitantes , métalliques et larges se sont produites 
sur des capsules. 

lî"" Un accident fâcheux vint à son tour permettre de 
irérifier l'exactitude de ces manipulations. M. le docteur 
Sarramea , ayant eu occasion d'observer un cas d'empoi- 
sonnement par l'acide arsénieux , a procuré aux membres 
de la commission de l'urine de la malade qui n'avait point 
encore pris de pcroxide de fer, et dont le suicide remontait 
déjà à vingt jours. Cette urine a fourni des taches miroitantes 
que l'urine ordinaire n'a pas données. 

' ly^ Onze centigrammes d'acide arsénieux ont été placés 
sous la peau de la cuisse d'un petit chien ; des doses plus 
considérables ont été ingérées dans l'estomac d'un autre 
chien de forte taille, et les viscères et les os de ces ani- 
maux ont donné une grande quantité de taches arse- 
nicales. 

« D'après ce qui précède , dit en terminant M. le rap- 
porteur ^ vous avez pu, messieurs, apprécier un fait d'une 
haute gravité. Mal. Fiandin et Danger ne contestent pas 
à M. Oi'fila la production des taches obtenues par l'appa- 
reil de Marsh, ils ne sont en désaccord avec M. le doyen 
de la Faculté de médecine de Paris que sur leur nature. 
Votre commission, par des circonstances dont elle no peut 
se rendre compte, diflére complètement avec les chimlstas 
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qm nofU vendus de citer» Ainsi $ iioii-fieuieBMnt bou» m 
trouvons pas d'arsenic Bonnuly contrairemeot à l'opinmi 
de M. Orfttoi mais encore nous n'avons pu produire de 
tacheftarec lei os bumaiosi connue Tonl avancé MM. Flandio 
etDaoger. a 

TeHe e»t> messieurs» la conclusion à laquelle votre com-* 
«aisaioo es4 arrivée après de laborieuses recherches ; tt 
nous en coûterai! de Yealr ajouter une contradiction nou-* 
velle à cellea qui existent déjA, si une conviction bien pro- 
fende ne venait nous dire : 

« Rien Jusqu'ici ne démontre la présence de Patêenic normal^ n 

A e^le conclusion , nous devons a)oater que , dans les 
recherches judiciaires, l'appareil de Marsh ne peu4 et ne 
<k>it ftlre qu'un accessoire des moyens déjà mis en usage 
d^uifl loDgKtemjps^ moyens qu'on ne devrait Jamais né« 
gUgen 

NtitedafédacteUfde ces etiraits, Leâ conclusions do rapport 
qu'on vient de lii*e se trouvent tout à fait en hartnonie aveé 
les conclusions des commissions de rfnstitut,et M. Orfila idi^ 
même, dans le cours qu'il a fait Thiver dernier à la Fa- 
€UUé de médecine^ a avoué qu'à la suite de Certaines expé- 
rieiicei il avait déclaré que les os humains contenaient 
normelement de l'arsenic s a Au mois d'octobre 181^, 
«jouta-t-il i Je toùlus rendre témoins de ce fait quelques 
membres de l'Institut ; mais il me fut impossible de leur 
Monbter la moindre trace d'arsenic. Je demandai un âljeur- 
nement de huit }ourS| et je me livrai i d'autres expériences 
qui, letttesy me donnèrent un résultat comj^étement né- 
gatif. Je eberdiai â m'ekpljquer comment ces e%pé#ienc^ 
•e trouvalebt en opposition avec celles mab j'avais faites 
d'abord. Je me demandai si les cadavres qui m'avalent 
éomié uaréàttltat positif, et qui avaient été pris dans lés 
pâvilloÉs d^ ta Fàcttlté, n'avaient pas appartenu A des 
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malades traités à Thôpital Saint-Louis par des préparations 
arsenicales. Je ne pus vérifier ce fait. Je m'arrêtai aussi 4 
l'idée qu'ils auraient pu appartenir à des individus du 
département de la Somme, où on chaume fortement le bié 
avec de l'arsenic. Je fis arriver un «adavre d'Amiens « et il 
ne me fournit point d'arsenic» Enfin » je pensai qu'il était 
possible que les cadavres dont les os avaient fourni d^es 
taches, eussent été injectés avec des préparations arseni- 
cales. J'en fis injecter un, et je retrouvai de Tarsenic dans 
les os, etc., etc. » 

On voit, par cette citation, que M. Orfila regarde aujour- 
d'hui la présence de l'arsenic dans les os humains comme 
une exception due à des circonstances dont il ne lui est pas 
facile de se rendre compte» M. 



Littérature médicale étrangère. 



hEVUB DES lOirniVAUX i)E MEBECIIVIS ITALIENS. 

Fièvre quîntane pernicieuse.-* Tumeurs anévrismaliques variqueu- 
ses. *- Inlermilteooe des baltements du cœur. — Considérations 
médico-légales sur la dessiccalioii du cordon ombilical. 

ï. — Observation deficvre qubUane pernicieuse ^ par le doc- 
teur G. Pagano. — Nous avons cru devoir citer rextrail de 
celte observation en raison de la rareté de cette espèce de 
iSôvre intermittente. 

Une dame de trente-six ans , d'un tempérament Ijmpha- 
tlco-nerveux\ d'une bonne constitution , mère de cinq en- 
fants tous venus à terme, fit une fausse couche à trois 
ttiois. fifepuis , elle était rMM sujette à des attaques d'iiys- 
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telle avec forme a^phyxique et A des béoiorrhagies «téri- 
net 9 dont on parvint à la délivrer par des moyens appro- 
pries. Mais pen de Jours s*étaient écoulés depuis la guéri- 
son , lorsque vrrs midi , après avoir éprouvé de la falble8se« 
du dégoût , de Tabaltement et de la pesanteur, elle fut prise 
d'un frisson violent qui parcourut l'épine dorsale, la poi« 
trine et les membres; il s'y Joignit des douleurs aux arti^. 
cul;itions et surtout à la région de Tutérus; ces dernières 
étaient telles , qu'elles pouvaient faire supposer une kiflam- 
mnlion de l'organe. £nfin quelques vomissements .d'aii- 
ments et de bile eurent lieu ; la respiration devint difficile, 
anxieuse, le pouls petit, irrégulier, . serré ^ etc. , etc^ Cet 
état dura six licures, et fut remplacé par une chaleur très* 
forte , qui cependant faisait éprouver â la malade un bien- 
être particulier; la respiration devint libre et profonde, le 
pouls fort, large et fréquent; les douleurs dorsales dispa- 
rurent ; maib celles qui existaient à la région utérine et â la 
tète, subsistèrent, quoiqu'â un moindre degré; la langue 
devint un peu humide et rouge, et se dépouilla de l'enduit 
blanchâtre dont elle avait été couverte pendant le froid. 
Cette période dura quatre heures environ , et é mesure que 
la sueur augm(*ntait tous les autres symptômes disparais* 
sâient: la malade se sentait soulagée ; la douleur même de 
l'utérus se calma, et la santé revint. — Le cinquiémejourla 
fièvre reparut à la même heure et avec les mêmes symptô' 
mes; puis un troisième accès de la même nature eut lieu. 
Alors le docteur Pagano ne douta plus que la fièvre ne lût 
une qùfntane de la classe des pernicieuses, et administra 
le sulfate de quinine /qui ne tarda pas à la faire cesser. 11 
faut dire que pendant les trois premiers accès il fît boire des 
infusions propres d les mitiger, et qu'après le premier un 
laxatif fut donné. 

ILaraèiqe médecin ttaliea pense que Ton devrait préférer 
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le citrate aa sulfhte de quiniiie, parce qn*il ctt moins 
échauffant que ce dernier; il l'a employé fort souvent dia^ 
sous dans quelques onces de limonade végétale, et cite 
un certain nombre d'observations où il a complétemrnt' 
réussi. 

Un autre médecin, le docteur Guastamaccbia , pour évt* 
ter les dégoûts et les inconvénients qui résultent de Tadmi « 
nistration du sulfate de quinine à rintéricur, en dissout 
4 décigrammes dans 16 grammes d'alcool rectifié, et en 
fait faire de fortes frictions de quart d'beure en quart 
d*belire le long dal'épiue dorsale, dés l'invasion de la pé« 
riode de froid. Celte méthode lui a réussi dans beaucoup 
de fièvres Intermittentes. 

(// FU'atre Sebezto, juin.) 

If. — Tumeur.t anévnsmatiques variqueuses, — Dans un mé- 
moire sur les tumeurs anévrismatiqui^s variqueuses, dites 
par anastomose, «lyant pour base un tissu érectile, le doc- 
teur Antonio Cavara cite plusieurs observations de guéri- 
sons obtenues par lui, et d'un moyen qui lui a souvent 
réussi pour arrêter les hémorrbagies à la suite de l'cnléve- 
ment de ces tumeurs. Voici le résumé de ses opinions et de 
sa pratique. Au début on peut utilement employer la com- 
pression, surtout si les tumeurs ont leur siège ou sur des 
os , ou sur des parties résistantes. La ligature des artères 
qui donnent naissance à ces tumeurs, est le plus souvent 
inutile ou dangereuse, et il est â peine permis de la tenter 
seulemc nt alors qu'elles envahissent la cavité de Torbile , 
des narines, etc. , etc., en prenant toutefois la précaution 
de lier la carotide primitive. Le moyen le plus sûr et le 
plus décisif en pareil cas , est d'enlever la tumeur avec l'in* 
strument tranchant , en ayant soin de n'en laisser aucun 
débris qui pourrait reproduire la maUidîe. Enfin , powr ar-^ 
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léter rbëmorrliagie quel^aefois effrayante qui lunrieDt 
alotB , le uoyen le plus prompt et le plus efficace est la su* 
Uire eutortillée pratiquée sur les bord# de la plaie. L'au- 
teur la recommande spécialement aux praticiens, parce 
qu'il en a retiré les effets les plus avantageux dans des ex« 
pértences nombreuses et répétées» 

{jànnaii unit^rs, di Medkina.) 

Illt — « Note sur tiniermitteiue des bnitements du cœur; par 
le doeteur PaoniiiTB^-^Le docteur Prudente, afin d'obtenir 
des résultats plus sârs dans l'étude de ce phénomène ^ 
produit artificiellement l'Intermittence des battements dit 
cœur chez les grenouilles, en appliquant eu sur leur iân^ 
gue ou dans leur cavité buccale, ou sur leur cœur mis à 
nu , une des substances suivantes : de l'ammoniaque li- 
quide, une solution aqueuse d'opium, de jusquiame blan- 
che ou noire. 11 a observé que si le contact d'un de ces 
agents rend les battements du cœur intermittents , cela pro* 
vient de la prolongation d'une systole ou d'une diastole; ce 
foit lui fait tirer la conclusion suivante : l'intermittence 
des battements du cœur et des pulsations artérielles ne dé- 
pend pas d'un état de repos de l'organe, mais d'une phase 
dischronique d'un des temps de systole ou de diastole des 
cavités du cœur, temps qui se prolonge au-delà du terme 
qui lui est assigné par le rhythme physiologique. 11 faut ce- 
pendant faire exception ici de ces suspensions momentanées 
des mouvements du cœur dans l'état d*agonie. 

{Il Fiiiatre Sebeziu.) 

IV, *^ Considérations nudico'légaies sur ht dessiccation du 
cordon ombUicai; par les docteurs TaECzi et Yittadinu -^ 
Ott sait que MM* Billard et Orfila ont attacbé une certaine 
importance A la âeiaiccalion4ucord9« omMUcal sur It ea^ 



Digitized by VjOOQ IC 



JOUBNAUX ITALIENS. 3M 

cLavrc des nouveau -nés, comme signe propre à aider dans 
les questions d'infanlicide. D'autres médecins légistes ayani 
considéré ce signe comme de peu ou de nulle valeur, nous 
avons pensé que Içs nouvelles observations des docteurs 
Trezzi et Yiltadini sur ce sujet paraîtraient assez intéres- 
santes pour mériter do prendre place ici. Leur opposition 
avec l'opinion des deux médecins français cités plus haut , 
dous avait suggéré l'idée d'éclaircir la question par de nou- 
velles recherches s'il eût été possible ; mais la difficulté dé 
nous procurer un assez gratid nombre d'enfants mort-néé 
pour fôire des expériences multipliées et convenablement 
diversifiées , nous a contraints de renoncer à ce projet et 
de nous contenter de fôirc suivre le travail des médecins , 
italiens de Quelques réflexions critiques» 

Le docteur Trezzi recueillit en 1834 les observations sui- 
vantes : 

Obs. I. — Le 8 août 1834 , une dame, déjà mère de plu- 
sieurs enfants, accoucha avec difficulté d'un enfant ro- 
buste qui, se présentant par le siège, naquit dans un état 
grave d'asphyxie. Bien que les pulsations des artères ombili- 
cales se fussent fait sentir pendant quelque temps, tout 
moyen fut inutile pour le rappeler à la vie. Le cadavre fut 
conservé jusqu'au quatorzième jour, où l'on en fil l'autop- 
sie ; il semblait encore aussi frais que s'il venait d'être ex- 
pulsé. L'attention $q porta particulièrement sur le cordon 
ombilical sec , aplati , légèrement tordu , brunâtre ; les 
vaisseaux étaient fermés, filiformes, noirâtres; la peau 
était ridée à la base , rosée ; on ne put découvrir aucune 
différence entre ce cordon et ceux qu'on examina au même 
instant sur les enfants vivants de la salie d'allaitement de 
la clinique* 11 faut noter que la chambre qui servait alors à 
déposer les cadavres était basse, humide, ^posée à l'ouest, 
qu« la température de ce jour-là reata entre H- 20 et 23 R., 
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la moyenne bygromé(rk|iie de 53**, la pression moyenne de 
27,9 pouces. — Dans celle observation , la dessiccation du 
cordon eut donc Heu comme sur un enfant vivant » et le 
cadavre était dans un élat tel , qu'en supposant qu'on eût 
ignoré l'époque de la naissance , on pouvait croire la mort 
toule récente. 

Obs. II. — Le l*"" octobre 183i, une femme robuste et 
primipare y cliez laquelle Icm parties génitales étaient trés- 
réslstantos, mil au jour, après de longs efforts, un enfant 
très développé qui s'était présenté par les pieds. La com- 
pression du cordon ombilical et le long arrêt de la tête dans 
Texcavation pelvienne , produisirent une grave asphyxie, 
qu'aucuns moyens y y compris Tinsullation avec le tube de 
Cbaussier, ne parvinrent à dissiper. Le cadavre fut déposé 
dans le môme lieu que le précédent ; trente heures après , 
le cordon était complètement desséché avec^les caractères 
propres â la dessiccation vitale. La température moyenne 
était de-t- lA^K. Le 9, la tele, le thorax et l'abdomen 
étaient dans un état de pulréfaclioa avancée, cependant 
le cordon se maintenait très-dur, sec, et sans altération , et 
les extrémités pelviennes semblaient appartenir à un fœtus 
nouvellement né. Voici un cas de dessèchement du cordon 
arrivé sur un enfant mort-né , dans la période la plus courte 
assignée par le professeur Otfila pour la dessiccation pen- 
dant la vie; et cet état persista, quoique la putréfaction 
eût envahi d'une manière évidente les parties environnantes. 

Dans l'année 1839 , le docteur Carlo Vittadini , attaché à 
l'hôpital de la Maternité de Milan , répéta ces expériences 
avec le docteur TrezzL Leurs recherches eurent lieu sur 
dix-sept enfants ; dix étaient mort-nés; parmi les sept au- 
tres reçus au tour, deux étaient en état de putréfaction, 
deux portaient les signes d'une mort survenue pendant le 
travail de l'accouchement , et trois étaient morts peu après 
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la délivrance , et avaient le cordon déjà fl<^tri. Les cadavres 
ftiren! disposés sans aucune précaution , et mêlés à d'autres 
sur une (able de bois ou sur la t(MTe nue» dans une salle 
vaste , bien aérée, et chauffée pendait Kbiver par un poêle. 
Le desfécbenaent du cordon s'observa dans (ous les oas^ 
présentant tous les caractères propres au dessèchement vi- 
tal , si oh en excepte une teinte plus obscure cboK les fœ- 
tus nés en putréfaction; de telle sorte qti'il fut Impossible 
de suivre les nuances de la décomposition putride dans 
cette partie des dépendances fétales. Ou n'épargna rien 
pour la favoriser, laissant à cet effet de longues portions de 
cordon , surtout chez les enfants nés en état de putréfac- 
tion , afin que l'évaporàtion ^es fluides fût plus difficile , et 
ne consentant à laisser ensevelir les autres que lor^ue la 
décomposition totale du corps les rendait inutiles. Il faut 
dire cep^^ndant que la dessiccation ne se fit pas toujours 
dans la même période de temps , et que différentes circon- 
stances contribuèrent à l'avancer ou à la retarder. Ainsi , 
lorsque l'atmosphère était sèche, qu'il y avait de l'air,. que 
la portion du cordon qu'on avait laissée après le fœtus était 
courte et peu fournie de gélatine de Warthon , et déjà 
flétrie pendant la vie, le dessèchement avait lieu entre 
vingt-quatre et trente heures. Pendant l'hiver, dans les 
temps humides , lorsqu'on laissait plusieurs pouces de cor<- 
don adhérents au ventre, que la gélatine était abondante, 
que le fœtus était en état de putréfaction utérine , il se pas- 
sait trois, quatre, et jusqu'à cinq jours avant que le dcssé* 
chement ne fût complet. 

Dans quelques cas la dessiccation fut accélérée en enve- 
loppant le cordon dans un morceau de toile ou de papier 
sec, comme on aurait fait pendant la vie. Sur un des en- 
fants, né mort par suite delà difficulté du travail , on laissa 
six pouces de cordon que Ton passa sous le doadu cadavre 
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ptooé Mir It terre noe; ie talle sorte qne rextrémité Ijfunp 
dé^afisfit da côté opfiosé : en qm^e joiir# laale la portioA 
do cordoD exposée à l'air s'élalt dépêchée, taodU que scella 
Qqi était {tfolégée par )e troue du t0i^^ m conserva apla?- 
tie , molle > ei d'ttse cosktir blaael^ rougeAtre* Le cadevre 
Ali gardé jaaiu'é ce fii'il fût «ouvert de Urves^ et qim 1^ 
peau se détaeJ^At par lambeaiiii ; malgré cela t la portjon d^ 
cordon séehée n'^rouva aueui» c)ia»geoieot| et l'autre » 
qui était restée molle , ue présenta aueun signe da décoiBr 
position ; mais à peine celle-ci fut-elle laissée à l'air, qu'ea 
peu d'heures eHe se réduisit au même état que Us fiutroa 
parties déjà desséchées. 

]U flétrissure et la dessiccation du cordon, dansious lep 
Cfis où on ne t'avait pas lié, commença A l'ejitrémité libr^ 
et gagna la hase , la peau de romhilic se ridant et offrant im 
cercle rosé ; s'il y avait une ligature» souvent on remarqua 
4ue l'extrémité du cordon et la portion comprimée par 1^ 
nœud se aédiaient en i&éme temos» 

Il est donc constant que la putréfactîon dies les eotots 
morts pendant le travail de raceouebement , ne se mani^ 
reste qnettiès-long-temps aprèsladiessicoationdu cordon, et 
que cdui-d n'éprouve pas d'allératfon , m6me quand les 
parois abdominales sont presque en totalité détruites p» la 
putréfaction. 

Jusqu'à présent les observations de dessiccation furent 
faites sur des cordons adhérents à Tombilic ; d'autres Airent 
entreprises pour mieux éclairer la question. 1"* Et en pre* 
mier lieu on eut l'idée de metlre des morceaux de cordons 
isolés dans les eoAditioos «à se trouve la porUon «dbérenle 
A 1 enfant vivant; à net effist os comprit dans le mAme 
morceau de lod^ qui Mvelpppait ealle-U um p^ortion 
iiétachée de ofurdan» de longiiear égaie > en les sépafaot 
aeulMimit per w repli dal'éii^ c |l an fésuMAqua t#ulm 
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4es 4mii u flétrirant et se deMéchérent pres^oe on mime 
lempg ; feulement dans les^ premiers essais, la poriioQ isolée» 
béante aux deux extrémités et restant complètement vide 
de eaiif , les vaisseaux ne paraissaient pas bien distincte^ 
ment à travers la transparence des membranes , et le cor- 
don présentait l^Mpeet d*un fragmeal d'icbthyoeolle; mais 
lorsqu'on eut pris le soin do conserver du sang dans lai 
vaisseaux é i'aide de deux ligatures placées aux e^trémir 
lés , la dessiccation fut plus régulière, et Ton remarqua tous 
les caractères indiqués comme propres au phénomène vital 
et présentés par la portion adhérente à Tombilie. 

2"* Est 41 possible de retarder la dessiccatfon du cordon 
pendant la vie? Parmi plusieurs moyens qui furent tentés* 
eelui qui réussit le mieux fut d'envelopper le cordon d'une 
couche épaisse de substance grasse, en empêchant autant 
que possible toute compression ou tout contact avec ée» 
matières absorbantes. De cette manière la flétrissure et la 
dessiccation purent être empêchées jusqu'il ce ^e les 
membranes se fussent isolées de la peau de l'ombilic ^ et 
i|ue le cordon fût resté attAcbé par ses vaisseaiii^ ^euls i 
mais ces diverses snbatances wi^oytoê ne suffirent pai 
pour empêcher ]e degré incomplet de dessiocatlon* qiMi pa^r 
ralt nécessaire â la séparation eopipléle du eerdoo# et pf 
firent que la retarder, 

3» En plaçant dans l'eau des cordons desséchés jHur des 
enfants mort-nés , d'autres coupés aVee 4es cis^ani^ « d'au- 
tres tombés spo<)tanément pendant |a vie , en peu d'heures 
iU acquirent leur forme et leur voiiuj^e primitifs ; les ym- 
»eai^^ devjiireqt perméables ; e{l ce qui mérite une aitenljo.o 
particulu^re, i?'est que les cordons tombiis j^jalurejlenient 
présentèrent les oriQces des vaisseaux ouverts, même vers la 
partie qui était adhérente é l'ombilic. Un (el pliénomène 
peut sans doute fourbir quelque lumière sur le procédé qui 
détermine la séparation du cordon ombilital. ' 
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4» Un enfiint mort élanC mto dans l'eau après la deuicca- 
tion complète du cordon » de telle sorte que celiii«ci fût 
couvert par le liquide , il revint à son état de mollesse et 
dé grosseur primitives , et les vaisseaux se mootrërent de 
nouveau perméables. 

ô^ Si on laissait putréfier beaucoup de. placentas avec 
leurs cordons , à mesure que le tissu placeotaîro se ramol* 
lissait pour se réduire enfin en un liquide très-fétide sem- 
blable à la lie de vin , le cordon s'amincissait, la seulè.en- 
veioppe membraneuse restait , épargnant presque entière- 
ment les vaisseaux » et enfin il se desséchait sous forme d'un 
fil très^gréle qui n'avait aucune des apparences du cordon 
desséché chez Tenfant. Mais si avec une ligature serrée oo 
Isolait une portion du cordon, la partie éloignée du placenta 
se desséchait avec les caractères de la dessiccation vitale ; et 
cela d'autant mieux , qu'on l'enveloppait dans un morceau 
de toile et qu'on la comprimait légôremont , tandis que le 
reÎBte suivait le mode de décomposition indiqué plus haut. 

6° Les fragments de cordon ombilical isolés et abandon- 
nés A eux-mêmes se desséchaient , et il était au pouvoir de 
l'expérimentateur de donner à la dessiccation l'apparence 
de celle qui est vitale , en faisant en sorte que les vaisseaux 
ne se vidassent pas complètement de sang , et en les enve- 
loppant convenablement dans des morceaux de toile ou de 
papier. 

De tout ce qui précède il résulte que : 

l"" La. dessiccation du cordon est un phénomène pure- 
ment physique , qui arrive même chez les enfants mort nés, 
putréfiés et placés dans les circonstances les plus défavora- 
bles A l'accomplissement du phénomène lui-même. 

2<* La dessiccation qui arrive chez les enfants après la 
mort n'a aucun caractère particulier qui la distingue de 
celle qui arrive pendant la vie. 
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' 3*'Ld deMtceatlbii ^ùi a Heu même après la mort per-- 
aiste, i|aielqiie soil; le degré'de putréfaction du cadarre ; cir* 
éonalaoee tvèMmpoirtanle paisqa'elle détroit la certitude 
et Tieêxtrâ^atériné que M. Orfiia établirait sur la desslcca- 
tSotf , lorsque les poumons seraient tellement altérés par la 
I>at»éfaidttoin qu'il ne seiHadtj^s possible de calcttler sur la 
dMitnasie bydrosCatiquè. 

' tf'Lt médecin légiste ne doit pas /d'après la séale.pré-* 
aeboé dû! oôrdon desséché,' soupçonner qu.e la vie extra*-' 
Htdrhris a:iiiBe avaiht d'îaVqir reeueîlU d'autres signes four-: 
Dis particulièrement par la docimasie pulmonaire. Et lors*' 
que cel1e-Qi indique une respiration incomplète , il ne doit 
pas hésiter à soutenir que la durée de la vie a été courte^ 
quand bien même le cordon est complètement desséché ; ce 
qui » selon M. Orfiia» serait la preuve indubitable d'un pur 
au moins d'existence. 

ô"» Dans le cas où des enfants sont trouvés dans Feau , la 
/raicheur et la perméabilité du cordon ne sont pas un in« 
dice de mort arrivée de suite après la naissance , la des- 
siccation pouvant disparàf Ire, quoiqu'elle ait été complète' 
pendapt la vie. 

Tout ce qui vient d'être dit sur la dessiccation du cordon 
n'est applicable qu'aux enfants exposés à l'air libre; de 
sorte que toute observation faite dans d'autres circonstan- 
ces ne pourrait invalider la vérité des corollaires exposés* 

plus haut. 

[Annali univers, di Medicîna.) 

La première' observation n*est pas conckiante ssitânt' 
BÔtti,. parbe que Penfant était né asphyxié et qùè les pulsur' 
Uohs des artères ombilicales' se laisâienteneore* sentir. Il y 
a loim, en eflnst., de l'état d*unenfont né asphyxié é celui* 
d'un enfant mort-né /dont la vie.s'estétcihie plus.'énrB heu- 
reÎB avant sa sortie du sein motcrflch €hex le pi^miër, en 

1841.1. 111. Août. 19 
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e«iA» ^ m^ mUgïwimmi^^ die i« ntoe-lwMPM l«« 

«I iMt fMM PAS i'4CotaMr si dfilà JBimrimwlfc|liMMa| 
la décomposition fut si lente et si Ja fiMia- toiMfewi Vmm 
péok pUndbei&iiié «u'Sl a mr renfiml «iraol; là BoviTAri- 
taMi^iie^tait pBV m •fèt^teUacnUe^iiéaiè^elMiint^ 
mii d'vM époque po^érlMwe qii^il«stlBiposiU» M4t« 
tanoiniBIr. 

^ I/observâtion qui suit celle-c^ est beaucoup plus iaipor^ 
f^ntQy ép ce qu'elle iqontre un cordon présentant tpus le^ 
cardclérçs de la dessiccation vitale sur un cadajirre dfiji çn- 
Vâhf par une putréfaction prononcée, ta tété de Tenfant 
était restée long-temps dans Texcavation pelvienne, le cor- 
don avait été comprimé de bonne beure prpbablement j^ 
quoiqîi'it n'en soit pas fait mention ; la, vie semblsut com- 
plètement éteinte. Lé résultat fut donc contraire â ce que 
St. Otfita aurait préteddu l'encontref • tlàis observons que 
Tenfant s'étant présenté par les pieds çt le trbpc étant resta 
long-temps au deliôrs , rèmbilic avait du être mis de bonne 
fiéufé en contact avec Tair extérieur et dU vivant même de 
f enfant , ou du moins avant que la vie organique eût com- 
pléteitiéht cessé ; on sait d^àilleùrs quelle résistance vitale 
le fœtu^ office 4Mi milieu du trs^vai) de la parturitibhi Ainsf 
l'état de cet enfant est comparable â celui d'un enfant né 
smt^^ii <wt m^wm né ylviib, etntti ftift pm4«ijleM|»s 

ypm }iV9iBim (tottMU BiUivAe44]Mift»4pB0iiferli demiot. 
dyim .T»lAle f. 4essiQciyUqii qno BOMts m otqjom OÊ^mêêtit 
p».C9Ml2ttl»,9 Bt 4^9 répaisaeut eu cocdon. oaM B o il »* 
ItE^GtMMl des Qorpa iQYiMnpaott, l'éltt h|iMaiétt»fM in 
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l'atmoiphèref etc. ». «te., doiveot cejrtaiMnMOit modîflar. 

. Qaant aux, eiy^ériejices nombceases et yariéai qoi mu4 

^apportées à Ja suite de ces deu^^ obaeryatioas, leur Taleor 

est saps coQtredit trésrgraiide , et nouMre|f ettons tiemcQvi^ 

pour notre part de n'avoir pa&eu Ija £aciljité.de les répéter pt 

4a vérifier leur plus ou moins d'exactitude^ puisqu'^es 

/sont an contradiction complète avec les Ciits recueillis pu 

deux observateurs habiles ; nous laissons donc à d'autres le 

4ojo.de. les contrôler. Noua noua boraeroua feulemaot 4 

éneltre «oe opôuos «le non» avoua déjA tàcbé de Mm 

ffQBSortiff alUeurs r €t sur laquelle a«fts wmm^ ïkâmUâm 

tfinsiiler plw Ismiy e'^âMi^wè qamfwaiMl vA wêH ^m 

im état aafAiyxii^ué el q«*oo m» pMt nppeléf â hr tHet; 

isotnnie^êlui cpii tnéurt daiis rèxcâvatioft ou dans FiiCArM 

peu d^fnstants' avant son 6xpulsi«^n> sont sUtiS pftiMôtii^fapM 

Iports dans les inémeis conditions que celui qui naft » respire, 

et meurt au bout de quelques instants. Le cordbn doit dooc 

offrir cbes les deux premiers le même mode de dessîccatioA 

flpeeliex le dernier. . 

D. Dbvuliexs fils. 

' i',. 

SOCIÉTÉS ^xtxmÉs: ^ 

InÉViTUT Ml IttLÂtftMl 

AAABBMtai iki*66ii^iMaa« 

(Séance du H Août.) 

'S«EW^I wr ta gfiUuine^ comme, sut^kmce oUmêfUairM^faiimi^ 
, mm deiac9mmmim diu de lagétaUn^ il^, 

f CMlInnâftaff 68 '^ mnl>* xlIcllaW) vtJXtWl^^ sJfHDaS^' ffMRRTMVy 9t9Ê^ 

ebely Serre», Mag«ndie^ffa|ipj8fftem) . . 

' la C!otaihisslôn ad nom de laquelle f ai riioiïnetri* dé 

(1) Geiftitfport est si important par son objet , et si remarquable 

49. 
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^K^ sociéVês sayantès. 

pVendr6 la parole, existe depuis dix Mg. Bile a subi, du-> 
Vant éette longue période, par décès ou par démissions, plu- 
sieurs mutations dans son' personnel. Elle est aujourd'hui 
bompôsée de MM. Thénard , d' Arcet , Dumas , Flourens , 
-terres , Breschet , et Ma'geiidie, rapporteur. 
'" i)éjà (en 1832 ) , la Commission à présenté â l'Àcadéitaie , 
par Torgane de M. Clieyreul, un rapport sur la confection 

èoitifnt tntvaîl d'eipérimentation, que ilous croyons devoir^ mal^^é 
ttfrléèg^iéur, leiromi^iier dans la Revû&médUaïer th. il reiiiplini le 
vtdn.des sâaifceB iMftadéaiique* pendant- les'mQÎfe des Ticàiices. Oâ 
|^«l)C9naîdérfr la qiiMiaon. de 4a [geiatiné uUbtcniairè comfné kré** 
y^^l^m^i^Sfé^ pftr ^e méiaorable tr4viiU< ÇvÇ'û me.^oii p^^rfais 
^jrappçler àqelle occasion que dès l'amiée 1829 , lorsque l'en- 
guueiiieiit pour \e bouillon de g^élaline était encore presque ^néral^ 
lorsque r^dministration faisait à grands frais, et pour la seconde foiS| 
ties essais en g^iviud de ce bouillon économique à l'hôpital de laCha- 
nlé, j'en coiiAtaluh h'B mauvais effets dans mes salles de clinique, en 
faisaiit observer aiLï élèves que les convalescents qui s'en nourris- 
saient mouraient de faim, c'est à-dire avec tous les symptômes de 
la mort par'ina'nktion. Quelque soin qu'on prît d'aromatiser ce bouil- 
lon (préparé avec des os piléa et cuits à la vapeur), il était toujours 
fade, nauséeui, d'une od^ur désagréable; il était poi^r tous les ma- 
lades uutobjet'de répugnance,' et il provoquait chez plusieurs d'entre 
eux des vomissemenU ef 4e 1\ diarrbée. Ces accidents devenaient 
mortels chez les convalescents qui ne pouvaient prendre d*autre 
nourriture (Voir mt^ditiùfue rtèe'dicaU^ 1 voL in 8», Paris, )833, 
page 404]. L'administraMçA pétait sourde alors à mes réclamations, 
et se formalisait même de ce que, dans mes Icii^bus publiques^ j'ac- 
ëàiàh le bouillon^ de gélatine de faire mourir nos convalescents; 
Combien nû bbtt^éllepàs tëgi^tter aujourd'hui de n'avoir pas expéri- 
M«iit0 s^A bOUiUp^. 4<9> Kf i*(iB^ ^u^ les chiens, avant de l'imposer 
aiAx malades dé ses hdpi^ui,!' C'eût été ;le cas.oju jamais de dire : 
^ff:ia^^s ejpperifnentum in anima ^vili^ et dç cammencer par^oii 
lion a &m : on aurait épargné bien dei victimes humaines. 

'i. :•./:.::.;< i , > i .> , CaTOL. 
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et les propriétés^ 4u )>ou!lloa 4e la Gooyi^i^e bpllf ndaisep, 
Ce rapport, l'Académie ne l'a pas jj^gé .sans. ifqpof ^oe«, 
puisqu'elle en a ordonné rimpression. . , 

; Depuis cette. époque, la Çooinoission s^ élf Xréque^qaont 
interpellée de dire quand elle ferait son rapport.définiliÇy) 
et, â chaque interpellation, elle a dû répondre qu'elle pour-, 
suivait des expériences auxquelles il él£dt impossible d!as*, 
signer un terme précis, L'A<;adémie jugera par l'exposé qi4, 
va lui être présenté si nous avons perdu du temps ou si 
nous ayons fait ce <|u'il était pQS6it)le de f^ire cbos ips.(;oA,7j 
ditions oïl nous étions placés^ ^ .. 

Rappelons d'abord brièvement les cîrconsj(apoe& qui ont^ 
amené la création de la Commission tellement connue aq-. 
Ipurd'hui sous la quali^cation de Comniùsien de la gélaUws^ 
qu'elle ne saurait décliner cette épithéte, bien qu'eu f|iit| 
elle puisse en contester Is^ justesse » car la gélatine est loia, 
d'avoir été l'objet exclusif de ses études. :, 

. Y^tts istvez, Messieurs, avec quelle perséréraaiBe M> A'Axn 
cet s'occupe, depuis près de trente ans, de l'e^niçtMAjte. 
l|i gélatine 4^s os et de. son WIplQi pomvM^iPQu^^oJ; sqp- 
pléfBt la. viande^ parlieuliérémmil 4am;l^ €polaoti»o,d«i 
bottilloii et des soupes destlaées w% io^igent^. Stoti qtHi> 
noire ceafrére ait rencontré d^qs cf^tte Jofigii9^fffrrièrii.dr#l 
obstacles de piqs d'un genre,, sqs effort^ iie se spi^p^s m^ 
instant ralentis; ses copvic4^ooa, ses esp^.r4l>ce^:^Qi|t ^n-ti 
qore aujourd'hui ce qu'elles étaienl ep 1812 , époque de^sea» 
premiers essais. , i ^ »,•... iJ 

' Malgré son zèle, ses pQblications iio^reuiea et les àr« 
gumentations qu'il n'a cessé d'accumuler en faveur de son 
idée favorite, M. d*Arcet n'est pas parvenu -à la faire géné- 
ralement partager; il a soulevé, au contraire, une'opposi«>' 
tion des plus. vives; non-seulenient l'on a soutenu et pa 
soutient encore que la gélatine ne peut pas ^çjçopjtacer |a^ 
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Tfttiidéi fiMM on 4o«te que cette substance est peu ou ptlklt' 
BotrUfte , et même qtte ion oâage n'est pas sans Ineontè* 
nients. 

En Tain nofre eonfirêre a eombattn a^ec constanee et 
courage ses adversaires, mdtipliant les témoignages et les 
raisonnements : ses preures fîireat repoussées par d'antres 
preures » se^ témoignages contredits par d'autres témoi- 
gnages. Cette discussion alla sf loin, dei^at si vire, que* 
M. d'Arcet lui-même , aussi bien gue ses opposants, dési- 
rèrent que la question fftt décidée par l'Académie » qui, 
i^ceptant ce délicat et difficile arbitrage , nomma la Com- 
lêlssion qui tient aujonrditui vous rendre compte de ses 
travaux (1). 

* l)és ses premières réunions, ta Commission reconnut que 
lit question des qualités nutritives de la gélatine ne saurait 
Are restreinte dans la confection du bouillon destiné aux' 
pauvres; que, dans ces limites, cette question était plutôt 
cuUntli^ qm •elanilflque , et 8M véiitaUes jugei, letf eob- 
MËMMetenri. 

' La ee a iu i t iti e u se reAisatgalement * prendre t s oMm e p t' 
eii^ oe ns li é M tion cliaeun des nemëveux ménefres qui lui 
o«t élé renvoyés par r Aeadénie. Outre qu'ils ont M im- 
griinés «tqu'tts aent ainsi tombés dans le domaine pubMe, 
en sPastMfgnant 4 les suivre , la Ceaamisslou eût été gênée- 
dans la direetion de ses propres reeherebes. Bile préféra 
envisager la question ^aas sa plus grande esitension^ et se 
la posa à elle-même dans les termes suivants s 

^^1^ M. 4*Ajrcet, par un seQtimep^ de délicui^ste qui ^e sarprendra 
pertonne , s'est abstenu de prendre i^ne part active et directe à nps 
travaux ; mais il s'est emjpressé , avec une complaisance inëpaisablCi 
dé iious procurer tout les documents qui pouvaient éclairer et fa- 
vbriMr nos redierckeB. 
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«MiSW.4>l-fiMHP« m 

AYec cette l«tttilA« 1q f ç«14to9 irmaU.«fi iflWMMt Un 
térêt, puisqu'il ne s'agissait de lieo moins que de mettre 
90 luipii^re et de livcei^ A l^'Cai^sQmmatioD uuç uourritur^ 
abondante , peu diap^ndieuae et jusqu'ici négligée. Aussi la 
Commission, se voyant composée de chimistes» de physio- 
ltgiite# «4 da mM^im , Jugea owortuii d^ «e Bvnsr i Mes 
itodea qui e«i««irtitot »Mit^re ^ la ftofaiiion ééfiaitiya 
d'4n probljtte aMai ialiéffeaf ant pour rhutnt^iléw 

VoUttCottuniisioa pmti le dire aiyaurd'^ui âvet qvdiqm 
latiafactioa^ Mes qa^elie entrevit qu'^ta ftapobldbte tiravaH 
icnaH de li9l4[iM haletae e| qi^'ll <iffdraiA fb graftdt»4rfA» 
cultes, elle n'hésita pas un instant à l'entreprendre* ^ 

Dnusi parts {ureM laites 1 l'un de nouA fiu4 spMalemftnt 
chargé des reéfaerehet qui auraient trait à \à «hfnie^ à im 
imtro Anrattt ecHifiéia les mnltarcbes r^tit^a ft là^kj^àê^ 

Nôoii àRoni avohr rhonueuf ée tods faire com^sMre les 
résultats généraux d'un travail qui a duré, sans interrùp* 
tloA^ pendant prés de df^ hns, et qui, pour arriver à soh 
terme , aurait besoin , tant il est vaste , d*6tre encore l6n^ 
temps continué. Mais tel qu'il est , notre travail , du mcfinls 
nous l'espérons, ne sera pas indigne de vt>tre attention) 
cat tous y teconnatirez Ift caractère distinctif et d at- 
trayant des recherches eipérimentales, c'est-à-dil*e deâ ré^ 
Bultats inattendus, le plus souvent nouveaux, dont qùel^ 
qned-uns contredisent des opinions en apparence trés-plau- 
«blés. 

Vous verrez, en outre, comment, avec ^intention de nous 
occuper partiC4)liérement de la gélatine^ nous avons été 
«Mduita à étiidtef tes pr^pviéiéa nutritivei de. pJuiiçu» 
antrea substances qui entrent dans la compoMtia* d 
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$9ê 80ClÉ#Éi ftAVAléf »i 

«liBMAto, et i faire ainsi tme véHtaMë étliée êW- VabàéM^ 
talion en général, Tun des points les plus importante, ma^ 
aasd rua des plus obscurs de la physiologie. 

'-.'-.' •■•',:..'} 

Hiêtorique sur rexlractîon et temploi tfe la géhiine des oi 
comme substùiice alimentaire.' 

Avant d'exposer le travail éo la eémmissidn , noiid 
ayolM besoin de dire que remploi alimentaire deJa gela-* 
tine est un problème fort ancieiméaieirt agité par le» 
sayanti^ et les économistes. L'Académie elle-même s'en 
occupait déjà peu d'années après sa foodatîon, et s'en est 
occupée de nouveau à une époque beaucoup plus rapprcH 
chéc de nous. - , . ) 

' En l€^,.ua médecin français («on Aom est inscrit dans 
cette enceinte parmi leë noms illustres qui feroiit à ismsAt 
l' orgueil et la gloire de lAcadémie) ; un médecin Mnçâis^ 
dis-je, résidant en Angleterre, où il cultivait la physique 
avec distinction , passant par PariSyj annonça qu*iL avait 
inventé un appareil^ l'aide duquel M ^amollissait l^os et 
cuisait 9 beaucoup mieux qu'on ne l'avait fait jusqu'alors^ 
toute espèce de viande a^ point de rendre, par exemple, la 
vache la plus vieille çl la plus ûi^ve, aussi tcudre et d'aussi 
bon goût que la viande la fnij^ux choisie (1)* « / 

L'appareil où s'opéraient de si surprenaatef transforma-: 
lions fut présenté à l'Aca^cmie, qjui le vit fon^tioni^cr • ef 
put ainsi contempler la vapeur à une haute température^ 
s'appliquant pour la première fois 4 des usager éço^JOin^T 
ques. Est-il besoin de le dire ? cet appareil était le faineus^ 
digesteur ou marn^ite de Papin ; ce voyageur physicien était 

' (1) « Lv manière d'amollir I» os et de caire toatetr sortes ^e vtaii^ 
des , etc. i * nouvellement inventée pa( M. Papittvdoèleur éà âiédc^ 
«iÉèfKiia^'iASS. :.: L . ,;;.;;.;> -" •".■.».;.., 
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fafiio lui-même, qui priludaU ainsi i sou.ingioieuse et 
célèbre macliioe à feu de Gassel. 

.Une paraît pas eepeudaut que le digeslcur réalisa devant 
l'Académie la transformation de a vache dure et vieille eii 
excellente viande, j» La vapeur» dans sa toute-puissance 
actuelle » n'a pas encore fait oe prodige ; mais on eut par 
cet instrument la preuve démoastralive que les os cpn- 
tieaneot. dans leur parenchyme une grande proportion 
0e gelée ^ beaucoup plus que la viande elle-même. Dés 
lors, on se crut ibodé â les regarder comme une mine 
féconde où Ton pouvait puiser un abondant aliment. j 
car la, gelée était déjà pour beaucoup de gens l'aliment par 
excellence. 

Dans la première période de la révolution française, 
époque où la philanthropie était fort en ïïorineur , on 
s'occupait avec ardeur d'améliorer la nourriture du peuple 
et celle du soldat. De tous côtés on songea à tirer parti 
des os. * * 

Plusieurs savants, parmi lesquels nous citerons Proust; 
d^Arcet, le père de notre confrère. Pelletier, etc., en ikënt 
Tobjet d'études sérieuses qui toutes conflnuéreot que lei 
os contfcnneat une très-grande quafntitd de gelée. Geé 
habiles chimistes donnèrent des procédés làoHet pour l'tx^ 
traire et même pour remploj^cr. * 

Un Ici résultat , publié dans ces temps d'exaltation où 
là nouveauté; quelle qu'ellb fût, était accuëlliie avec faveur^ 
excita dans les cercles littéraires et politiques* un enthoui- 
sîasrae d'autant plus vif qu'on venait d'éprouver les fiinestès 
efTets de la disette. Alors on put lire dans une insti^uctioA 
publiée par ordre du gouvernement,' dont le but était dé 
répandre parmi le peuple l'usage delà gélatine , les asser^ 
tiens suivantes : 

c Un os est une tablette de bouillon formée par la nature. 



. t 
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i9S tàcttAstknumÈ. 

]» Une Une d*oâ doAne iiutant d^ bottfllon qtitf Oà ttmâ 
de viande. 

» Le bouillon d'os, Bousi les tapports dtétéli^aes, est pté- 
fêrable au bouillon de viande. 

D tJn étui, ud manche dé bouleau , titie douzaine de1)0it« 
tons d*os sont autant de boufUons rolés à rindlgence. » 

Vous apercevez , au tnfffeu de ce !ang^^e hyperbolique 
poussé jusqu'à ses dernières limites, ïa croyance* que gelée 
et substance nutritive sont synonymes, t^ù taiïàile inM 
hésitation la puissance nourrissante èe ht viande ou celle 
des os par la qnatitité de gélatine <ïu11s contlehnénf , et 
cependant aucun fait authentique, aucune cfxpérience u'au^ 
torisaient une telle pensée. 

L'auteur 4e l'écrit que nous venons de citer, Cadet de 
Vaqx^ ardent pl^Uanthrope, mais savant superficiel, soumit 
A rinstitui sa inaniére d'enyisa||[er l^çrpploi des 03. Il en Qt 
l'objet d'un mémoireque MM. Guy ton de Morveaii et Deyeu;iL 

Lt i3i#poft qui M Mt A çfMe pcca»ioa 119 dut pas ^aljs«f 
fllr%:C{9iWl4t#inmt l'aiiteHr di» niémajra : tout e|i admets 
lêtiC ip»û U gMattQtiMtiiiitriUv«9 et qu'eUe i^eut viè^ie ^^ 
«sBitaîM f aff rempteMr 1« viand«i i^m la coufoctioii du 
bouillon (certes la conces^toa étiôt gr^Uïde}^ les oqmmiS'' 
^res ne peuvent s'empêcher de remarquer a qu'il n'est 
pas démontré que la qualité nutritive d'un aliment se 
pliure par la dose de gélatine qu'il contient ; car , diseut- 
m, la vjande des jeunes animaux, bien que plus gélatineuse 
quQ la viande faite des animaux adultes , est cependant 
moips nourtissante. » Aussi, tout en jouapt le zèle dç rou- 
teur» se bornent-ils, pour conclusion j i l'engager a à con- 
tinuer des recherches dont l'objet est si intéressant et ^ 
l'inviter 4 ne négliger aucun dçs moyens qu'il croira né- 
eessaires poUt détruire les pr^ugés qui, peut-être , Jus- 
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f Q'ict ont été la ciMê ^a'mi a fait si pefu ée eas delà gala*' 
Une des os , malgré les preuves sans nombre qa*avaieiit 
iomiées Froost et d'Aroet de son utilité. » 

A l'époque où fut fait ce rapport (24 messidor an x)^ 
tout se réunissait pour le succès de la gélatine : travaux 
des savanlSy approbation de la première clause de rinsUtot, 
ppolectioa du gouTemement , disposition générale des 
esprits à soulager la misère du peuple, car de toutes parts 
se fondaient des sociétés philanthropiques pour la distri- 
bution des secours de tous genres , mais particulièrement 
de soupes économiques. St cependant, il faut bien Farouer, 
yosage de la gélatine ne se propagea pas, du moins à notre 
eonnaissaoce, même parmi les classes indigentes. 

<}uel]e pouTuit en être la raison f Était-ce Fun decespré^' 
J>ugés aveugles et sourds qui se rencontrent si souvent dans 
Vesprit du vulgaire, et qui se refusent à tout examen, â' 
toute démonstration? Gela u'était pas impossible, oartl n'est 
pas rare de voir les hommes, sons Feàipire de leurs pas- 
siohs , s'éhmcer vers la souffrance avec la même ardeur 
Qu'ils mettent d'ordinaire A rechercher leur bien-être. 

Toutefbis, il parait difficile qu'en un point aussi déter-^ 
miné, aussi pratique, aussi personnel à chacun que celui des 
aliments, toute une population s'accorde pour refuser ce 
qui serait bon et salutaire. 

Peut-être trouverions -nous une explication plus simple 
de cette répugnance dans les résultats de quelques expé- 
riences de d'Arcet. Ce savant, persuadé que, dans la viande 
comme dans les os , la gélatine est la matière essentielle- 
ment nutritive^ voulut savoir dans quelle proportion rela- 
tive elle s*y trouve. ' 

Il reconnut que les os fournissent par la décoction da^ns 
l'eau une quantité de gelée infiniment supérieure â celle 
que peut^nfoandr la viande. Matuen mêmeteifips il troifva 
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300 -SOOI^f te S4VA1«II^ 

que la gélatine des. os différebeaiiooiipà P^i^ ^e$ quàlitét 
physiques , de la gélatine exU^aile de la viande. 

d Celle-ci , dil-Uy restaure par son odeur lei réjouit par sa 
saveur. La gélatine des os^au contraire^ çst ipsfpide CQI^Dle 
la gomme ou le mucilage ; elle n'est que nourrissante , et 
c'«3t pour cela qu'elle a. besoii^ d'unassakonnetneiay car 
l'assaisonnement est une des cçnditlpns essentiel^s de tout 
aliment^ pour les animaux co«ime pour les kommes. 9 
, Ainsi, d'après d'Arcet, la gelée de v^nde e^, ce que 
ebacun sait, agréable au goût et à l'odorat; elle est réputé^; 
d'ailleurs , trés*nutritive ^ car on la donne aux malades et 
aux convalescents; tandis que la gelée 4es os est inodore y 
insipide, et a besoin d'un assaisonnement* £t quant à ses 
qualités nutritives , ce cbimiste ne les met pas un postant en 
doute: a C'est, dit«il , 140 gluten élaboré et presque prêt à 
remplir les fonctions au^^quelles la nature le destir^e, » JUals, 
pas plus que ses prédécesseurs , ce savant ne tente de cpn- 
stater par lui-même ce fait foadamentsU.^ .... 

Faut-il donc s'étonner de la préférence qijie les consofn- 
mateurs, riches ou pauvres , ont continué de donner aU) 
bouillon de viande sur le bouillon d'os 7 Ënjtr^ un alimçnt 
^ont l'odeur restaure, dont la saveur réjouit et dont les qua- 
lités bienfaisantes sont connues de tout le monde, et une 
matière sans odeur ni saveur, qualifiée d'exc^ent aliment 
par quelques hommes recommandables, mais dontpersopne 
n'a vérifié les vertus nutritives , le choix n'est pas douteux 
et se fait proroptement. 

Une mort imprévue vint enlever le savent que nous ve- 
nons de citer, avant qu'il eût pu terminer ses intéressantes 
recherches sur la gélatine; il les légua à son fils, .et, nous le 
dirons à rhoupeur de notre confrère , jamais legs de cette 
nature ne fut'plus religieusement accompli. 

£n effets ses premiers t travaux en chimie ont eu pour ob- 
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jetUgâ^tiiieret» peoéant prè» 4e trente âiift, il n^a jamais 
cessé de s'en occuper, et s'en occupe a^ijourâ'bot avec plaè 
â' ardeur, s'il est passible , que daoS'io» jeune âge> 

Il Qè nous apparti^ pas d' examiner lés Iravaux mul^ 
Upl&és dfl Botise confrère, soit i^ônr perfectionner Véx^ 
-Irai^oii de la gélatiqe des os , doit poui^ién r^piaÀdre f usage 
eoninie alifnettt (t): noua^i^onf. cependant qu^ M. d^Areet 
abériié de la foi.de son père dans 2a Tei^u nutritive de la 
gélatine. Selpû. lui, en ntOiaant d'aile maniéré eonveaaUé 
les os de quatre bœuOs^ on pourrait. xéeliemèni tkk créer mi 
einquîéine » ou ^ selon son expression > ée quatre bœufs en 
Aireciaq, <^eat-à-dire aiOcroiCre dani uneproporlioneon* 
sidérable le inellle»r. aliment de rhomine. 

La confiance de notre confrère daçs les qualités nutri-r 
tives de la gélatine était d'autant plus naturelle au début de 
sa carritee, qu'elle était partagée par les hommes les plus 
estimables et les; plus iùstruits doucette époque. Cette con-^ 
fiance dûtencores'aoiâroitre parles drcopstsinces suiTantès; 

La Société pbiianibropiquade Paris, à laquelle M. d'Aréel 
avait proposé de mêler la gélatine ailx alimehts dés indi-* 
genls, çoumit à. la Faculté. de' médèpine. de Paris les doux 
fMQslions ^i^anjtes: . . 

1° La gélatine de M. d'Arcet est^elle nutritive ^ieti quel 
degré? . 

2<> Son usage comme alîmefit e^t-il salubre ,; çt <ie p€»ut-jt 
entraîner aucun inconvénient?, . * , 

La savante compagnie ne jugea pas nécessaire (|'ex2|mi-r 
ner la première question ; elle la regarda comme parfaite- 
ment résolue, à II n'est personne , dit-elle dans sa réponse, 
qtii, connaissant la nature de la viande , ne soit convaincu 
que la propriété nutritive qii'élle communiqué au bouillon 

fl) Voi4', à l»6Qilte de ée nipfofrti tine note de M: d'Arcel d^un' 
laquelle it cxposcses tr»v»èx sut l« gilMinr. 
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ne i9it dae, »0«r U ptoigiiada partfja pMaewëtÊmOiiiî là 
letalR^^ à 1« filattae. » 

Quant & la teeMte «««Mm: AkigAirtiM dt M . fikical 
eiMle Mliilir«? )» totfmmtliilifs vépMdnit fse c tas ^fda- 
r»Bte i^noimei «ni «i iedl Mage peMa» t IMa aaoii #wl 
teoaitm Att^ à la Cbaritë, dTapréa laa prwé^éa dé M. 4* Ai*- 
•et^paaunaiBra éf«oairè«Bol#oeo0 loK 4«l piAflae Mn 
alMbiié â la géUdiM t lea idalaAQs ont salvl leureMc» #i& 
HêÊin^ el M comrrtetiteiieaa n'onlpaa éiéTfim iotfgMi 
%iie dana laa cireotiaUneeft ordtpairaai. a 
. Gea eomuiasairaa conduent da cas ttls : a qua awr^w i* 
laflMai la gMaftineast ndurriaflHite, fadila à dfgévary maii 
encore qu'elle est HdHtee, dl ie paut, amj^lagnéa coamié Ib 
propasa M« d'Areétf produite par son usaga auoait mauvlûs 
effet mt réodonaala animala. a 

, Chacun a pu a'apecaevoiir que led aasHteifliolrea éVmt i»ai 
r^nda oettemenl aax quèstloas d IHan poéées par la Se^ 
ciélé pHUanthropHiue. A k demande de savoird la gratifié 
ael ouyritÎTe, et à qûeb degréa^ ila dkiani que la qMidon 
aH résoliia et ili ne afen acvlapeat pas* A celle des satak M 
la gélaOne cat salulMrè» ila idpnndeiit qu' un Doâilioa eà eetti 
substance entrait pour une certaine prbpeirtbm n'apPOduH 
M.bieki ni maL 

Rien n'était donc changé à l'état de la science p!kt éë 
happent, et 1» Société philanthropique eh Jugea saiiâ doute 
ainsi, car elle n'adopta pas la proj^ositfon quî lui avait 
éléferite. 

t'opinion de la faculté de médecine eût, toutefois,, une 
grande influence sur femploi de la giàlatine. Plusieurs éta* 
filîssements publics de Paris, .parmi Jesquels nous citerons 
l^hôpital de la Charité, la maison de refuge de A, de Bel- 
lejrmç, rhépital militaire du Val^de^rAca, l'ivôtel des Mon- 
naies, l'hôpital SaiatfLouiip ». L'BMaMMeo., «aaat éCabiif 
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Vl]^i;ai^.4â M« 4'Ar)C6t ppur la fabrication de J*4çaM gé^- 
^qus^ i raid? de la yai^ur. bientôt cependant plu^auri, 
^ Eempzic^eot,. en sf appuyant <le raisons pii^s ou moina 
9l^i)4i^ê#, maia particulièrement aur. la répugnance def 
<;pnspippaleiira4 

^ A i;Bf t^rDieji;L4aSafi9^1e rejet de l'einplQi de la solMlion 
fut motivé dans un rapport au Conseil général des hospicea 
1^ le3 médecins.» K^biriugiepa et pharmaciens de r^ô^itaU 
parmi lesquels se trouvaient deux membrea de cette Aca^ 
4l&Wij[e. il eeaiug)^» bien compétents sans doute ^. a'é^alt 
joint M« Heniry père» chef de la pharmacie centrale desi 
hôpitaux, , 

Ce rapport ej9timpoi:tant« ça^ toutes qui regarde, la pré*^ 
parfUjon et l-'i^n^c^ de ia soUHion. 'géialji,aett&e y est i^a^té 
d'une panière' qui nous parait ^eAs»^r peu & dt^sirer^ C'est 
4,ci^ titre qi^f J^w$ sommes dana ^'oUigalion d!eB. doni^er 
ime. analjf se d'u«e, certaiike étendueKOjt de< B)et^e Ici r^ppml^ 
Inlrmèiff an notpt^^ de ^os piécea j^tiAcatiyesi . , 

. Cîfi9.chafitre0i le eompo^enti Le premier offre.unfe9pts& 
14sitoqi4iie aur l'ei^txactiQa de la gélatine desi os et aur son, 
emploi dans la confection du baiiUloa;: noua ne m^ia £ 
^i^fcof^paa. 

. Is Mboild oètttttot Ici léwÊtMk de teelierdM; mi^ I» 
gélatine des os et sur le bouillon dans la'Confeettoflidtt^uab 
^e^9^ cc^iom^ élé^tenjt. 

Dans ce chapitre, que nous citons textuellemeal ^mUm' 
Qjçtif. 4 1^ aii^e. dfi ce. rap|K>r() % U^. c^mq^suiairea ej^^iifi^t 
le mode d'extra^i^^^ 4fî la.gélAt|ne. d^^os et la ^cé«4im d% 
la solution gélatineux «^ au matyeBd'ua appareU à v#pc;ur 
cpqiposé 4'ifnç çh^udiàc^ ^ d^. cj^n^i^^^ de fpnte } les 
quahtés physiques et chimiques de la solution f/aon envr 
pipi ;daq9. la coniiçclion du bouillon comparé à (I'ai4ti;es 
bouillons faits par les procédés ordinaires. 
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Les conclusions de cô chapitre, qoir^fbraie une fente 
de faits , d'expériences d'un' grand intérêt; sont; sût tous 
les pôiMS / défavorables à l'emptoi du noâTeaa procédé/ 
c Ainsi; disent ïes* commissaires , te boâillon faft avec )» 
dissolution gélatineuse est de mauvaise qualité ; ce bouillon^ 
est plus putrescible que le bouillon préparé par Tartcien 
procédé; ' ' ...... 

» H e^t d'une saveur désagréable» qui Ta métne jusqu'à' 
inspirer uii véritable dégoût ; 

B Ilest moins digestible que le bouillon eifdfhatre^ et if 
peut ifnème diminuer les fonctions des organes digestifs ; 

D 11 contient une moins grande quantité de matière nutri* 
tivciiue le bouillon fait par Fancienne méthode ; 

D Ce qu'il contient de matière nutritive est dtiné qualité^ 
inférieure â celle que contient le bouillon ordinaire. » 
' Le ttotsiéme chapitre du rapport envisage la confection 
du nouveau l^ouillon sous le point de vue de l*économie^ et 
la trouve si minime, qu'elle ne saurait compenser l*Tnfério- 
rif é Au bouillon. BÎle n'aurait été, en effet, que ée 7 fn 13 c. 
fiar jour pour la consommation d'un aussi important éta- 
Uissenifent que ffldtel Dieu. - ' 

Le quatrième chapitre contient des remarques pratiques 
flUr iet dÉflérejnts probééét pour ki .'confection .du iMuâlbn 
deviaôde. en i^rsad. : 

Enfin, ce rapport se termine par les cfonclustons générales^ 
aiâvjnies:: 

' tr 1<> La gela tine extraite des^os, dissoute dans Teau, fbrme 
lin* Rqnide qui- présente les caractères suivants : 

'B 11 est légèrement opale et visqueux; 

' » Il a une saveur et une odeur nauséabondes des plus 
prononcées, 

' II laisse au goût une impression désagréable qui se 
conserve long-temps; 
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«rti»tjm«^nw»g* AliPiau^fffi^tie e^^ «^id« par TaO^ip 
lion » soit de sel , soit de sucs de légumes , déte^QHue ^os 
Iifiii9<i«ii^wi:s9i£«ii^iit«, 44i9!hort>«rjfi9^#^0«tfo4ilés, 

aetion débilitante qui trouble leurs fon^UiNMi i 
., 9:3!^La.âUsoUk^ii9ii gél^^kioiMie «n^orie se« qualité» dans 
^^M}fiaini|apgi^ (iiap#^l}9s«a^s «Iter^atrei <^ 6#^ «uaUlé» it 
«^ A^m^^tlHf mmwli«»#t qii'elte»» y troiiT^t ea fM 
grande proportion ; ; . - „ : 

, :)ii.4^ UlMniiHwiH|é9fHii^«if4^ ia .âi9S<»brtiMi g^tetinenso 
e4k)iiii^4lia9ae;f€rtileiirl«^lMi . . / 

. %]iD^««iitMraiclBrî$i^i . : , 

^^ ^U a imi 9tf«w9i «Ma%iNiw;.tia«iéahMdafti . 
, ii;lJliQW9Mlii«n exUraît a|0;ia9ipîAi ^ duM hmi^ ^'^^ 
roazôme est en trés-piatit» aiia«ttlé',.el eat (luaalîtiii 4@mlWi 
iiHMii4ve! w'l&iei|i Um jf^aiM <te ««a .4». tîMéto «tus: »a c#n- 
t^ii^? ...,.:••..: 

» Il n'a ni les qiiaKIâ» CMk«a«iéaft aà.a»ai9iati<i»»aa,i ni lu 
M^î4ttl^ iaflNgont MêUi^w^o^ fw^ Ift bauiUa» «eM de bomie 
walWi •..■:, . 

^^ ^esaaiiiai 9Qnr!«M I» ai^Hilaii^iStél âMâto aà M Pi^o^ 
duits nutritifs; 

- »5«'EasqttfllfiéB^l»6irillbfi dOM tecfts^oir aftrit entter 
étJ^^tiQiUiikm é& gélatine e^ftrarte ûts 6«; n^îrfbfes-pour 
l^a^parsonnèa ^9^âe9^i ^ sfoirtf Bieh-davanfage éiitîote ponr* 
les mafaideSietleB eanvaleseents^ 

' ' ]rO*La Viande cuite dans une dîsâolutîou gélatineuse pour 
faire le bouillon a une couleur rouge qui iuispire de la ré-^ 
Bpgnaoca à caiu^ .q|«l ai> ftNH Uflag»i 

184i.T.in.;loî{^ 20 
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» T*" La gélatine extraite des os, ollirtt-ene tontes les qna- 
Btés nécessaires ponr faire an bon bouillon , ne se troa?e 
dans la dissolution obtenue par la tapeur, qu'en trop petite 
quantité pour remplacer le suc de la tiande auqud die est 
substituée; 

a S*" L'extraction de la gélatine des os par la vapeur est 
dangereuse par le procédé employé, qui exige l'action de It 
tapeur comprimée; 

a 9"* Les économies quf paraissent devoir résulter de Fin- 
troduclion de la gélatine extraite des os dans le bouillon^ 
sont anéanties par la facilité et la fréquente altération pu* 
tride du bouillon qui en est le produit ; 

a lO*" Le procédé d'extraction delà gélatine des os par' la 
vapeur est défectueux en lui-même par la qualité du pro-^ 
duit, qui contient une certaine quantité de matière animale 
saponifiée par suite de Taction d'une chaleur trop élevée. 
Cette cbalenr est cependant indispensable pour extraire une 
quantité notable de la gélatine des os« 

ji 1 1*" Le procédé d'extraction, fftt-il plus parfait, ne chan-*^ 
gérait pas encore la nature de la gélatine, qui n'est pas un 
bon aliment, si même elle est nutritive; '- ^ 

a 12« L'économie apparente qui résuite de Textraetion de 
la gélatine des os et de sa substitution à une certaine quan- 
tité de viande , n'est obtenue que par on déplacement dTefn- 
ploi qui ne diminue pas effectivement la consommation en* 
viande et la dépense qui en résulte* ^ 

» Ce déplacement d'emploi a l'inconvénient grave d'af- 
faiblir et de détériorer l'aliment qui constitue la prindlffale 
nourriture des malades, savoir : le bouillon et la soupe, 
pour améliorer l'aliment des convalescents presque rétablis 
et des personnes valides, auxquels seuls le rùti et le [neuf 
à la mode peuvent convenir, » 

Le rapport concluait en outre A la suppression dû l'appa- 
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reil , gqppressioa qui fut en ^et iannédiatemènt ordoanée. 
|f2^8 ayant de le faire démonter, le conseil général des hos* 
piceç ¥Qulut s'assurer s'M n'y aurait pas ^ud^pies mèfetit 
de rendre ses produits moins inférieurs. Il consulta sdr ce 
point M. Soubdrauy cliimiste bien connu de l'Acadéinie* 
: Se renfermant dans la question qui était proposée, 
M. Soubeiran répondit : 

. ;1<> Qu'avec la solution gélatiinvie sdriâni de fàpparell 
à la vapeur de M. d'Arcet , et en emplojrMt %50 gramteea 
^e viande p4r li(re, il est A peu prés impossible de Mre 
iin bouillon clair ; 

, 2« Que si Ton sature la solution atee un peu d'aciée acé- 
tique en laissât une légère acidité à la liqwedr, il se iéit 
un dépôt d'apparence OMiqueuse; la dissolution gélatlnevae 
est alors transparente et ferait un' bouillon clair ; 
, 3<* Que la gélatine extraite des os par l'acide ^lorfa^- 
drique et mise encore bumide dans la marmite , donne uii 
bouUfon très-clair. 

vC Dans mon opinion, dit M. Soubeiran en temdaant sat 
neie, l'extraction de la gélatine des os (trais jpar l'acide^ 
cblorbydrique est préférable à remploi de la vapeur, ce 
dernier système étant trop difficile à diriger pour le service' 
journalier d'un bôpital (!]. b 

A peu .prés à la même époque , M. Donné , après avoir été 

grand partisan de la gélatine , reconnut que les propriétéf; 

nutritives de cette substance n'avaient eneore été l'o^îo^ 

d'aucunes rechercbes spéciales (2). 

' M. Donné fit des essais sur lui-même et sur dès animaux ; 

' (i) Voir, k la suile de ce rapport, une note de M. Soubeiran , 
chef de la pharmacie centrale desliôpitanx eivils de Pkrifl. ' 

. (2) On ne savrail conaidérer comme telle une expérience faite sur 
un ctiipM par M. Robert; ett animal, âprèa avoir vécu iêliÂ|uaiite 
jours en ne mangeant que de la gélaline , se serait échappé. 

20. 
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et, bien qoe la gélatine n^trât qad pour ane fracUoa dans 
aen aUnentation el.ilaaa ceU» dit Mix «Mens qi^ll soumît 
esBenitemmont i ses épiéaTes, U n'<en aeqoit pas meins la 
eMfklieB qM |a gèlattne itaU pau on pdM nntri^e. 

c La géteUne que J'^ empleyèe, élt H. Bonne dans soa 
Mémoire» était à l'état de gelée, trés^œneentfée, sderéa 
çt arojpiatisée ponr moi , soU avee dii dtffon , soit avec 
quelque liqueur alcoolique. Je Tai donnée à mes ehiens, 
mélangée avec de la gndsse el salée. Après avoir pris peu- 
dani les. six ptomtess Jours^ â trois iienres didé^ntos âe la 
JQMmée, depuis ^ttgranvnesjosqo^é &Q de gélatine sè<^e> 
accompagnée de 85 é 100 grammes de pain , je mè troBval 
dimindé en poids do doux livres. Pendant tout le temps, 
j^axaiB dtéfaHucmanlé par le sentiment de la faim , et f é- 
pMiisâis.ii^o Tdfilabie déftdllanco qui ne se «salmait qa'a« 
près avoir diné à. mon ordinaire. » 
- Bas dont chiens sur lesquels If. Bonne expérimeDiay 
Vmi , pondant les quatre p^eniieffs jours ^ mangea chaque 
jour près de 120 â 240 grammes de pain , après quoi l'ani^ 
mal refissa de. tonehér d ta g^lMne, soiis quelque forme 
qu'on la .hqi ail présentée , nàémo. mélangée aVec du bonfl- 
km gsas aa nh peu do viande , et il se serait laissé mourir 
de- Daim d odié d^Uo, car il devenait d-'une maigreur ex* 
cessive. 

L'autre cbien^ raiS en expérience , resta couché quatre 
jtiuts prés de la gélatine i>réparée de toutes les maniçr^s^ 
Ans avoir voulu fané seule fois y toucher. 

. ^9 fl^fî?9îîK^ 4^. *?î. V^Mt ^^^ ^'oc<5a^i9flrdf4Q,(x^xailjda 
même genre, mais beaucoup plus étendu. M. Gannal, chi- 
miste mapujE^cl^ripji^Ja^ricapt de qoUe-fqrte, avaiji depuis 
long-temgj^£aii la^^^^PJirque.q^ft, ig^ i^.ateJi;^Sj les rats, 
ah^xMf!^ 4ç tpiU^s l^St ^ubstances.anîmaies^ ne touekaiant 
poiAt{kl« gélatinn nid lacoUe. Ooite ren^rque avai^ jeté 
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dans soQ es^irH quelques doutes sur les propriétés nutrfti- 
ves de la gélatine. La publication de M. Donné le décida é 
entreprendre une série d'expériences pdur s'éclairer sur 
cette importante question et savoir : 

V» Si la gélatine seule peut nourrir ; 

2° S'il est ou non nécessaire de Tassocier â d'autres 8uh« 
irtances et dans quelle iSroportion ; 

3^ Et', enfin , quels sont les avantages qui résulteraient 
de son emploi , s'il était constaté que la gélatine fût un bon 
aliment. 

Ces recherches, dont Tobjet était , comme on voit , nette-, 
ment déterminé , furent faites sur Tauteur lui-même , cinq, 
personnes de sA famille, dont trois enfants, ainsi. qiie*sur 
plusieurs élèves de l'hôpital militaire du Val-de-Grâcè; elles 
eurent pour témoin Sérullas, membre de cette Académie. 

Nous ne saurions entrer ici dans le détail des expériences;, 
XQais les résultais en furent trôs-tranchés. Ils démontrèrent 
à l'auteur qu'il est impossible de se nourrir en mangeant 
de la gélatine aromatisée et rendue d'un goût agréable. 
Loin de là, son usage altère promptement la santé, cause, 
de violents maux de tête, des défaillances et dés envies 
fréquentes d* uriner, accidents qui disparaissent bientôt 
des qu'ott revient à l'usage des aliments ordinaires. 

Us démontrèrent , en outre , qu'un régimeoù la gélatine 
était associée avec une assez forte proportion de pain , suf- 
fisait àr.alimentatioii, bien qu'il excitât une soif inaccou- 
tumée; mais, et ceci est un fait qui mérite attention, car 
nous le verrons se reproduire ailleurs ; mais, dis-je , que si, 
eh conservant la même quantité de para , on sobstituafi à 
la gélatine dé Fèau pure, l'alimentation se fSBiisait également- 
bien , et même avec quelque avantage povr ce dernier ré^ 
gime ; car, dit l'àufeur, <r en le suivant i Je me sentais pht» 
léger et plus dispos. JD ' ' 
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Toutefois f ces essais ne pprent se prolonger au-delà de^ 
quelques semaines, car toutes les personnes qui s'y étaient 
si honorablement prêtées furent prises d'un tel dégoût pour^ 
la gélatine, qu'il leur de?int impossible d'en continuer l'u-^ 
sage sous aucune forme* 

M. Gannal tire de ses expériences les conséquences. les 
plus sévères l car il déclara que la gélatine non-seulement^ 
n'élait pas alimentaire, mais qu'elle était nuisible à la santé 
dés qu'on l'introduisait dans le régime au-delà de certainc^^ 
proportion. 

Dans le temps que M. Gannal se livrait à ces recherches, 
un philosophe trés-exercé dans l'art difficile des expérien^ 
ces physiologistes, M. Edwards atné , ayant pour collabora-, 
leur M. Balzac , faisait de son côté des essais sur l'emploi 
de la gélatine comme substance alimentaire. , 

Le travail de ces savants, curieux sous plus d'un rap- 
port , l'est surtout relativement à leur point de départ. 

Ils reconnaissent d'abord que la gélatine seule n'est point 
alimentaire, en s'appuyant d'expériences faites autrefois 
par l'un de nous; et que, sous ce point de vue, elle res- 
semble i plusieurs autres matières végétales ou animales^ 

Ces messieurs admettent , d'après les mêmes expériences^ 
que le paîq Wa»e lui-même ne saurait suffire seul à l'ali^^ 
mentation. Us regardent , en outre , comme démontré , 
qu'une soupe faite avec du pain blanc cl du bouillon de 
viande de cheval , est une nourriiure suffisante et conve- 
nable pour les chiens, animaux qui ont servi à leurs expé- 
riences. ; 

Les résultats les plus remarquables de ce travail sont: 
qu'en associant au pain blanc une solution de gélatine ali- 
menUire, on n'a point encore une alimentation suffisante.. 
Les animaux soumis à ce régime perdent . en général , de 
leur poids , et tombent dms une faiblepse , présage wUi» 
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de leur moct prochaine; que, cependant, ce résultat est 
plus prompt quand » au lieu de réunir la gélatine au pain , 
on ne donne aux aoiinaux que du pain et de l'eau légère- 
ment salée. Le fait le plus saillant peut-être de ce Mémoire 
est le suivant : 

Une chienne, encore jeune , avait été pendant quelque 
temps soumijie à un régime composé de pain et de gélatine. 
Cet animal ayait perdu presqu'un tiers de «on poids, et était 
d'une faiblesse excessive; il allait succomber, disent les 
auteurs. A ce moment , on ajouta à sa ration journalière 
quatre cuillerées à bouche de bouillon de viande, et, à 
dater de cet instant Vanimal reprit son poids et ses forces 
primitifs ; sa nourriture était devenue suffisante. Heureux 
effets de quelques traces des matières odorantes et sapides 
de la viande. Toutefois , ce résultat rentre dans ce qu'on 
sait, de temps immémorial , que le bouillon de viande ré-n 
pare les forces, et ramène à la santé les convalescents et 
les personnes affaiblies , soit par Tinanition , soit par d'au** 
très causes. . > 

Il eût été à désirer que les auteurs, après avoir affaibli 
des animaux par le régime du pain mêlé à la gélatine , eus- 
sent supprimé celle-ci , et l'eussent remplacée par une pe* 
tite quantité de bouillon de viande. On aurait pu mettre en 
évidence, ^e la sorte, la part que la gélatine pouvait avoir 
dans les résultats. 

Les conclusions du Mémoire de MM. Edwards et Balzac 
sont: 

l^ Que le régime du pain et de la gélatine est nutritif, 
mais qu'il est insuffisant ; 

2o Que la gélatine, associée au pain , a une part effective 
dans les qualités nutritives de ce régime ; 

3<* Que le régime de pain et de bouillon est susceptible 
d'opérer une nutrition complète ; 
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* i^" Qu'une aiddUioâ de bouttUm ût Viande ali tégfmé éê 
pain et de gélatine alimenlaire ta rené suscepilide de foiir*^ 
Rir à une Dutrllion compte. 

On voit que dons ôe tràratl^ bien qn'évidemmeACiBhtfé^ 
pris dans des dispositions favorables à la gélaUii0| Fa^aiH 
lage a été pour le bouiltoii de viande. 81 ce bootllon entre 
oiéme, en faible proportion , dans lé régime» cdui-el esC 
nutrilif et suffisant; si le bouillon est absent , la nulrltloa 
est insuffisante et incapable de soutenir la vie; et quant A 
la qualité nutritive de la gélatine, si Ton en décide d'aptes 
ks expériences de MM 4 Edwards et ié^zac, elle semMeratt 
fort restreinte et o)ème douteuse^ puisque les auteurs ne 
lui attribuent qu'une Ihiolioa dans on régime qui, eenUiùté 
pendant un certain temps 5 eondult à la mort par inàni-' 
lion. Encore regardent -Ils cette interprétation 4è leufi 
résultats seulement comme probable et non commd cer^ 
taine(l). 

D*aprés des rechercbes aussi bien conduites et des coti*' 
clusions si sages , on éprouve une véritable surprise de voi^ 
H. Edwards , dans un écrit postérieur et intitulé t é Ae- 
ebercfaes statistiques sur l*emplol de la gélatine comme sub^ 
stanoe alimentaire, d parier de la gélatine dans des termes 
tels que ceux-ci t 

«r II est une substance (dit M. Edwards) qui , de tempt^ 
immémorial , fait partie de la nourriture de Thomme; l'u^* 
sage en est si ancien qi^'il est bien antérieur mis momi- 
ments de l'histoire, puisqu'il remonte aux temps où rhommo 
a fait un des premiers pas dans le développement de Thu- 
inanité, en cessant de se nourrir dé chair crue.... Quel ali-; 
ment (dit encore M. Edwards) a reçu une sanction plus 



fi) Jeaftisl dés Coimviasâates usaeUe^, (oitte rvii, |tage T7; 

mai 1823. ; r ; v. . . . 1 1 . 
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gtûM^ de rexpéfietice r erune patt , deut oti trois voit dis- 
^idettleSy d'autre part l'approbation du monde entier de* 
puis qûelgueâ millierâ d*anhées; c'est l'infini en faveur du 
môdde (1). » 

Ce travail de M. Edwards ne contient d'ailleurs aucune 
recherche , aucun fait scientifique nouveau , touchant l'enA- 
ploi de là gélatine ; mats 11 offre tin refevé des établisse- 
làènts publies ^ui ont fait entrer la gélatine pour une pari 
plus ôU moins forte dans la nourriture des pauvres. 

il pousse en ce genre l'exactitude jusqu'à calculer le 
nombre des rations qui ont élé ainsi distribuées. Ce nom- 
bre est trés-élevé ; mais quel qu'il soit, il n'éclaire point le> 
fond de la question , car il prouve seulement qu'une part ée 
gélatine peut entrer sans iaconvéoient dans les $^sâerAê 
que prépara •! dîMrilme la charité pruMiqde. 

(Là mite au prochain cahier.) 
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Organisation et Physiologie de Vhomme , 'exf)iiqae'es à faille de 
Jigares cohti^és^ découpées et superposées ] par Achille Comte, 
professeur d^histoire naturelle à l'Académie de Paris» chef dû 

(i) Ce qui, dah^ cette circonstance, paraît avoir jeté l'esprit» 
cThabitudeâi logique, de M. Edwards dans cesexagératîons de pen- 
sées et de st^le , c'est qu'il coUfond ici , comme la plupart des per- 
sonnes qui oui vanté la gélatine , le bouillon d'os avec le bouillon 
de viarftde : Il est rillusion. Or, d'après M. Edwards lui-mcme , il 
eéi démo'Atrë qfne la gélatine est un aliment insuffisant , tandis que 
lé bcruilloit de viande serait essenHellemènthUfritif et restaurant. On 
vtttik dans la suite de ce travail iés résultats dé nos proprés recher- 
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bareaa des Compagnies savantes au ministère de l'instractioii 
publique. — 1 vol. in- 4» et un atlas de 15 planches, contenant 
plus de 100 figures coloriées et retouchées au pinceau. — Troi- 
sième édition. — Prix i 15 francs. — Ches J.-B. BaillièrC} U« 
braire à Paris. 

Malgré le nombre toujours croissant d'ouvrages qui inondent la 
littérature médicale , il s*en faut de beaucoup qu'il y en ait pour 
satisfaire k tous les besoins, je ne dis pas de la science (ce serait là 
une vérité par trop naîve) , mais même de l'étude et de renseigne- 
ment. C*est ainsi que nous sommes fort riches en traités généraux et 
en livres élémentaires; mais ces ouvrages sont tous trop profonds, 
trop techniques , trop peu à la portée de ceux qui font leurs pre- 
miers pas dans la carrière; ils supposent des notions que ne pos- 
sèdent pas encore les commençants; ils veulent tout dire en peu 
de mots , et tombent dans une confusion et une obscurité inévita- 
bles.. Ces défauts et le besoin non encore satisfait d'un résumé de 
phy>iologie clair, simple et capable d'être compris partout le monde 
ont fait naître l'ouvrage que nous annonçons. Personne mieux que 
BI. Comte n'était dans le cas de bien remplir cette tâche facile en 
apparence, et fort difficile en réalité. Chargé de renseignement de 
l'histoire naturelle dans un des collèges royaux de Paris, enseigne- 
ment dont le succès est attesté par des preuves publiques et fort 
honorables pour lui , M. Comte a depuis long-temps acquis le talent 
de faire concevoir les notions scientifiques aux jeunes inlelligenees 
occupées jusqu'alors d'études purement littéraires. Ce talent n*était 
pas moins nécessaire que la connaissance complète et profonde du 
sujet, pour réussir dans cette entreprise. Aussi le succès de 
tt. Comte a-t-ii été complet , comme l'atteste le prompt débit des 
deux éditions qui ont précédé la trobièrae que nous annonçons. 
Celle-ci devra être bien mieux accueillie encore que ses aînées , car 
elle a gagné de toutes manières, en méthode, en confection; en 
additions^ en style et en luxe typographique et icoBographlqtte« L'at- 
las qiii accompagne cet ouvrage, et qui comprend phu de cent, 
figures coloriées et retouchées an pinceau, est remarquable aon* 
settlement par son exécmtieii , qui fait homitiic amt artistes^^i l'enl 
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eiécul^ t mais encore par l'idée neuve qu'a eue M. Comte de filacer 
sur la même planche plusieurs fibres liées entre elles et superpo- 
sées de manière à iirésenter successivement à l'œil divers plans des 
mêmes organes, ^ 

L'ouvrage de M. Comte est appelé à des succès de divers genres ; 
les étudiants en médecioe y trouveront une excellente introduolion 
aux connaissances médicales ; les gens du monde y puiseront des 
notions claires et suffisantes sur une science qu'il n'est permis à 
persoane d'ignorer entièrement d'après l'aphorisme : Nosce te îpsumy 
les magistrats, les avocats y rencontrerout des connaissances anato- 
miques et physioiog-ques dont la privation leur donne bien souvent 
Aei regrets , lorsqu'il s'agit de comprendre et d'interpréter devant 
les tribunaux des rapports de médecine légale. 

Mais un point qui , pour nous , est de la plus grande valeur , et 
que nous traitons en dtrnier lieu pour nous y appesantir davant'^gei 
c'e&t l'excellent tsprildans lequel cet ouvrage est composé. Le livre 
de M. Co'ute n*est que le développement de cette pensée de Bos«. 
suet , que Tauteur a prise pour épigraphe : Quiconque connaîtra 
l'homme y verra que c'est un ouvrage de g' and dessein^ qui nepou- 
voit être ni conçu ni exécute' que par une sagesse profonde» Pour, 
faire apprécier, sous ce rapport, la Physiologie de M. Comte, nous 
ne saurions mieux faire que de citer la conclusion de l'ouvrage : 

« Me voilà arrivé, dit M. Comte, au terme de l'étude que je 
me suis proposée dans cet ouvrige : Vllistoire des /onctions du 
corps humain. Mon lr.ivail a dû se borner à une description rapldcx 
des organes et des divers phénomènes dont ils sont IcsinsirumenU. 
Devrais-je, maintenant, chercher à deviner les conditions aux*. 
quelles est subordonnée l'union de l'être moral avec l'être organi» 
que ? devrais-je , en parlant de l'élude de la matière, essayer de 
remonter jusqu'aux sources de l'intelligence, afin de saisir, s'il est 
possible, ralliance de l'âme et du corps ? Beaucoup l'ont malheureu* 
sèment leuté , et ont cru pouvoir attribuer aux organes une puis- 
sance que la raison ne pouvait comprendre et que l'expérience elle- 
même ne devait pas découvrir. 

» EJâlons-nous de le dire , toutefois ; grâce au progrès des esprits 
et à la marche des études philosophiques , on n'a plus à s'inquiéter 
4es ijslènies psychologiques cjai s'appuj^iit wr cet sf rtfs 4'çqp^* 
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rfreve^i. Le tcm^eit Mu tfeiMHts oiiCabanitet ses l^mérairM iee«- 
tafears poilTaienl prdclamer, saiis connradictioD, <|tie \n ecrveau fiifl 
des idées avec ksteosaltoits, eonme Testomac fait du chyle avec 
les aliments ; et la philosophie aujourd'hui se borne àniéprî^er, saM 
les c«aiMife, les systèmes dtiis lesquels le matërialismesVsf ëpuké 
ea iMitttS eflforis poir mont rer eemment rbomme épfottve la sen- 
itttioli, cCBimeiiC la sensation devient le sentiment du moi^ el com- 
ment enfin elle se modifie par la réieiionr et se transforme en idëe. 
J^ raiAon hnmaine n'a plus à sabir le triomphe humiliant de pa- 
reilles doctrines, et on en a fini pour toujours de èette physîologîe 
brntate, voulaM expliquer , par le mécflnismc grossier des sensa- 
tieiM, la mystériense action de la conscience, qui, en se repliant 
sur elle-même, sent qu'elle sent, compare ses sensations, rend 
intentes des sensations anetenhes, comprend même les sensations 
d'antntî et se les approprie par la méditation. 

<r La doctrine grossière de Cat^dnîs , dit le savant physiologiste 
w B^rard, dans sa Doctrine des rapports du phjrstque et du moraf, 
it snppose une ignorance absolue de la métaphysiqtie et de Tobser- 
» Talion de l'esprit; elle déshonore la rafson hurmaine dhnS l'état 
H' actuel de son perfeeHonnemént » 

<t Le Éiaécanisme des sensations né peut expliquer les actions de 
» rinlelligfeÀce, disait Euler; hi liaison que le Créiitenr a établie 
yi entre notre âme et notre cerveau est un si grand mystère , que 
» noas n'en connaissons autre chose sinon que certaines impres- 
» sîoDS faîtes dans le cerveau , oh est le siégfe de l'âme , excitent en 
» elle ceiftaines idées ou sensations ; mais he comment de celte in- 
V flteertce nous est absotument inconnu, m 

» Nous sommes heureux de le reconrnnître : de nos jotirs, les scîen- 
<N^, en changeant de face, n'ont rien perdu de ce qu^elles ont do 
propre k nous élever h Dieu. Une fois appuyées sur cette base so- 
lide , elfes fàarchent avec hardiesse darrs l'étude des phénonrènes de 
l'univers; et leurs pi^rès même sont dTautant plus sûrs, qu'elles 
n'ont point à craindre de tomber danâ des erreurs matérielles » et 
d'aller se perdre dans des profondeurs Sans fin. 

)r Aussi, neus nThésitons pas à le dhre, la physiologie e^t une 
science tairfc dés qn'elle ne commence pas paf admettre un Diea 
e»Meiià«.19lfepdat,i^f^ce de ti^évkttt^t^ihrenilipeoimallire ht 
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sfruclare physique de l'hopime; mais et|e ne pei^ti 4'^U(r>H^C ^1 
par la simple é^ude ^e la matière , %'élover jq^u'à ^n e«pfi| \ «U^ 
rèule éternellement dans le cercle des causef Lçpo^<|je§ » U gi4ii; 
réelle lui échappe. 

.V II faut donc en venir à Dieu, qui est la raison pirlmît^Ye 4^ ll^^t 
ee qui est et de ^oiit ce qui sç compreii^ dt\XKi Ynj^'iy^r^. Q^si éfi «f 
point qu'il faut partir, c'est à ce point ^u*oq e«mmç^, ^{ \ott^ 
physiologie qui croirait se suffire à elle-m^mç , ^^irM( dos Ih^oxi^i 
et creuserait des at;»îmes, sans pouvoir iamais tpu^çl^er le tcri^^ dei^ 
difficultés qui déconcerteraient ses recUerches. 

» C'est en soc^mettant la physiologie à un tel oiuàxQ d.i^^e^ qm 
Bossuel lui donna le caractère de grandeur qae spjQ gi^ie. in\pvlw^ 
à tous ftes travaux. Dans le livre adjq^irable doA.( k^QU% avtiiS çji^4 
quelques passages au commencement de cet pi^v^a^ei^ et qiusenlU^ 
inconnu à la plupart des savants dé notre éponge, ce fça.o4 év4^g^ 
a contemplé avec émotion les rapports de râaie e( dii çorpti ^ eV 
étudié avec sécurité les merveilleux secrets 4e l'or^a^Vii!!ptV9# (tn*. 
maine, parce qu'il n'avait pas la témérité daiJ^ereil^e fe v^f^lç^ic. 
expliquer les mystèreji de T intelligence^ C'e&jl Iç sei[^li^qii,t pi;^iipi^ 
de tout ce qu*il y a d'élevé dans de i^areilles reeUejcchesL q^ip^pf^* 
raît h saint Bernard cette pensée jpl^ilosopMqii^ : S/ te acs^ienns^ 
eris shnilis œdificanti sfnçjundamentç , nfim% afin strufi^iofin 
faciens, » 

Mefalfon mM'cale des asphyxies occasionnées à S/rasbou^'§^ par 
le gaz de téclairage ; par G. Tourdks , professeur de roédecioje 
légale à la Faculté de cette ville. — Paris» J.-a BailUère , 1 8^1 . ' 
Brochure. 84 page ^ 

PqHi;tt»pi.%jaV-U <}ve ka df&couvevtes les pMs utiles «oient si rare* 
i]9^fil^^^ny^Ufl^4,'ill£ai|vé8lenta ou de dangers ? -SeraifeH^e donc une 
loijdllicjrba^.que. toutes diosearanènent notre véfteiion i^ Pîdéed^t 
r.iufifi}sité hiifliaine? DisoBsîc pourtant, depuis tantôt tinè qfiffi-* 
zain,q d^'an^^ça qu'on a trouvé le merveilleux aecret de tirer de * 
substance^ grossières eLde distribuer par des milliers de canaux sur' 
lql^,l^•pJ4nl».del|(0s capitales-lits flots d'une éclatante lumière , 1\e' 



Digitized by VjOOQ IC 



818 NOTiCEd BtfiLIOGIlAPHIQUES. 

nombre dei accidents par le gaz fie Féclairage a été jui^u^icî peu 
coBBidérable. Dans l'origine même, malgré l*odeur désagréable qu*il 
répand , On regardait seulement ce gaz comme impropre à la respi- 
ration, sans lui attribuer de propriétés délétères ; malheureusement 
plusieurs faits sont venus détruire cette opinion. On voit dans le 
Traité de médecine légale de M. A. Devergieque le. premier exem- 
ple a été observé en avril 1830 chez un marchand de nouveautés de 
h rue de Bussy. Quatre personnes exposées à rinflucnce du gaz 
éprouvèrent des phénomènes très-gra\es; une d'elles succomba. Le 
second se présenta au moîs de novembre 1837 , dans une boutique 
du quartier du Palais-Royal. La j( une Angélique F., .fut trouvée 
le matin morte dans son lit. Le malheur arrivé à Strasbourg , et qui 
a donné lien au mémoire de M. Tourdes, serait par conséquent le 
troisième exemple. Une mère , sauvée comme par miracle, a survécu 
seule à la perte detous les siens; cinq personnes ont péri. A quel-^ 
ques jours de là plusieurs membres d'une autre famille furent égale-, 
ment fort indisposés. Ces trislcs événements, qui répandirent l'ef- 
fcoi dans ta villt*, excitèrent vivement l'attention de Tautorité et 
des hommes de la science , dont le concours dut être provoqué dans 
cette douloureuse circonstance. 

• M. Tourdes ne se borne point, comme le titre .trop modeste de 
son ouvrage IMndique , à rapporter les détails des accidents funestes . 
que Strasbourg eut à déplorer. Il les rapproche et les commente 
dans l'intérêt médico-prutique d'une question que la rareté des faits 
de cette nature n'a point jusqu'ici permis d'approfondir. Faisani^ 
même plus, il sVst livré à des recherches exj[»é ri mentales dont IV^l- 
posé jette sur sa brochure le plus grand intérêt. 

' Son travail est ainsi divi&é : i^histuriiiue de l'événeinent ; 2<> ex- 
position dé:aillée des cin | autopsies ; 3<> description des symptômes; 

40 analyses chimiques et résultats d'expériences sur les animaux; 
S« conclusions générales. — Cette fois l'irruption du gaz dans les 
ai^rtenteuts oii les personnes ont été asphyxiées n'a point eu lieu , 
comme dans les cas précédents, par une négligence à fermer les ro- 
binets apposés aux maisons particulières , mais par iuite d'une inftl- 
tcation souterraine provenant d'uue lésion aux tuyaux de conduite, 
dont l!iL Tourdes explique ingénieusement le mécanisme. J>aprèâ 

l'eumen des symptômes et des faits anatomiques, ce professeur pense 
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qu'il j a dam leteffett du gai de rédairage ««tec chaa c yi*i»c aïoiple 
atphyiic. Les phénomèDes primitife portenl eidiiaiveflMiit aur le sys- 
tème cérébro-spinal. La céphalalgie, les étovrdisseMenta , la débi- 
lité moacalaire , la treuMe des facultés intellectuelles eiistent in- 
dépendamment de la toux et de la dyspnée qui ne le manifeatent 
qu*au dernier moment. O'sîUeurs , à Tautopsie , le sang est coagulé 
au lieu d'être liquide , et les congestions cérébrale et rachidîenae 
l' e m p o rten t de beauo^up en intensité sûr celle du tissu puhnonatrt, 
dont U coloration est exceptionnelle. Les expériences sur les ani- 
maux confirment encore pleinement cette manière de toir. Le gat 
de l'éclairage agit avec beaucoup de force à des doses auxquelles les 
autres gas seulement non respirables seraient loin de suffire pour 
déterminer Tasphyxie. Un mélange d'un quinzième, d'un trentième^ 
développe des effets extrêmement prompts. Un cinquantième , un 
soixante-quinzième même oi>t encore une influence évidente* Il 
résulte aussi de ces expériences que l'oxyde de carbone est la cause 
principale de l'action énergique du gaz de l'éclairage. Les pjrelaines 
concourent ensuite à cette action , mais dans une moindre propor- 
tion. Les hydrogènes proto et deuto-csrboné, Thydrogène et l'asote 
n'agissent qu'en tenant la place des matériaux nécessaires à l'hématose. 
Selon M. Tourdes le traitement que réclame rempoisonnemeni par 
le gaz de l'éclairage repose sur deux indications : combattre les con* 
gestions cérébrale, rachidienne et pulmonaire; remédier k Tasphyxie. 
La soustraction de la cause , les infusions diaphorétiques , de légers 
laiatifs remédient aux cas les moins graves ; les émissions sanguines 
générales et locales , les révulsifs énergiques constituiut la base du 
traitement lorsque les congestions viscérales sont fortement pro- 
noncées. 

Nous n'entrerons point dans de plus longue*! considérations. L'a<* 
nalyse est ici impuissante à donner ime idée exacte d'un ouvrage 
qu'il faut lire. L'importance des faits qu'il renferme et le talent avec 
lequel il a été exécuté, le rendent digne d'être apprécié des hommes 
savants; et, certe», s'il suffisait de celle double condition pour que 
le but proposé f&t atteint , nous pourrions assurer l'auleur de li| 
réalisation du vœu par h quel il teriuine, en lui disant : oui , ce 
travail sera de quelque utilité pour la sc;ience , et l'exe^le de cette 
catastrophe préviendra le retour de semblables malheurs. • 

Docteur Dilasiauvi. 
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4N4iW 4m< IMMttlw 4* I'cnI ; ]>af^M« J. fi. BtifreMe'CtfMsaîgiie , 
4flM^«^<i^i«éiloe«ieéekKaiiftll4de^ftrii, p#«fcfl§e«r {nrKîetflîer 

Iot^, liMHMi Prd, t firw f«ut Rwls, et t fis %l^t.'fK hi poste. 
. PwpU» mi bMnwtt de la GameUe^tie^ MôpiNuix, «I cbez les princi- 

TraHede pathologie- iaiifijque a n^eiiiicuU et de m^d^çihA fW^fti 
tique ; 1 \ol. in-S» : 8 fr. Cqu^s piroftfS&é à 1a l^iM^lAté 4^ QH^Mcinn 
de Paris en 1 8U,^ P^^^* A. Pion:; > pffili^swif>ti e^-a^A^nMV^ dp ii^^i^ii» 
autres Quvrug^es^ et no.taB}ii^iit,(liiZ*rv4^c.^.4s/i(^^ 4^ f4n 

mciologie^ 3 vol. ip- 8% 21 fir*,,^ 8 10^ 
Chez Pourclietq Ubr^be, ru^ d^ (V:^:Si>FlMnQ&,. 8^ 
El chez J.-B. B<iJi^U^e,^U^|'^Ç;»];:u^ 4| yÈt^-^t^r-tàééi^îmi itU 

"^rétiiéih kt Mèri apparente ^ dts piindipateâ maladies qui peu- 
vent donner lieu aux inhumations prëcipitée», dessiçnesde'Ia mort; 
pftk J»«&* \wtidy ddMïttfn en médechie , metiibre de l'Académie des 
aqikaoMr Mleft^HMCres et atfii de RiHieii , associé ^é h Société dé 
■Aifcrtwiod^* £^«i», eorrespondan^ dé PÀcadétafe rt>}[à!e dé méd'e^ 
tMM«* d» k SiMsifilÉ m^di^te d'^énufetfon de Paris, de fÂcudëmie 
ëft G»tii« — ^ i wl*. ki-8». *— Prii : ô fr. pour Paris, et 7 fr. franc de 
l^rlF par la postai 

A PiHcis, chez 8é«liet« jeune et Labé), libraires de la Ficullé de 
néàiM», 4^ pliiOe^d« r£(.ele-ifeBI'<3decinf. 
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GUNIQUE ET MÉMOIRESw 

l ■. bÉs 

TDVSDRS FIDGTDANTBS BU PEtlT BASSIN. 

IT . 

V DE LEUR OUVERTURE PRATIQUÉE PàR LE YAGINJ . 

^ PAR HXPPOI.YTB BOUR|H>»r, ' 

Interpe à rH(Mei-Dieii, membre de la Société aDalomique et do la 
! Société ^médicale d'obseryation. 

: ^ ■ . (Suite et fin (1).) 

Trailement. 

Aveo le 6iafgnoBiie , la ihérapeatiqiie est aseurémetil la 
|)arlie la plus inoportanle de Thistoire des tumeurs fluc- 
tuantes de rèxcaTaiion pettienne. Je ne parlerai pas des 
moyens médicaux qui sont conseillés dan& tous les autours 
et ^ployé^ jonmellement pour la cure de ces affections^ 
Mai» je mMietidrai 9ur le iraitemetit 'Chirurgical ', persuadé 
que lorsqu'une tumeur fluctuante est bien caractérisée et 
qu'on veut tenterx}uelque chose , le seul moyen sur lequel 
on puisse raisonnablement compter est une opération. En 
eflety que désire le chirurgien dans celle circouslance : c'est 

(i) Yoir les cahiers de juillet et d'aolit de là Hevuc médicale^ 
pages 5 et 161 de ce volume. 

1841. T. III. Septembre. 9 1 
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révacctatiofi du liquide , puis le recollement des parois de 
la (uraeur ; et je ne pense pas que par aucun moyen mé^ 
dical on puisse arriver à ce double résultat. 

Nous avons vu plus haut que la nature faisait I^ frais 
de la guérjson dans beauooup de cas ; je Inotoènt est arrivé 
de se demander s'il faut se-confier entièrement à ses seuls 
efforiSy ou s'il est possible .et avantageux de faire intervenir 
Tart chirurgical. Cette question n'est pas résolue de la mftme 
manière par tous les praticiens. 

Et d'abord, pour les abcès du petit bassin » quelques-uns 
sont d'avis de les abandonner à eux-mêmes et d'attendre 
l'oavertuîe spoiuanéô. Les autres ])eattCQtip plus nxnbi&ux 
préfèrent les ouvair dès que la fluctuation est bien évidente, 
plutôt que de s'exposer à une foule d'accidents graves qui 
peuvent arriver lorsqu'on reste înaclif. M. Velpeau (1), 
madame Boivin (^), et beaucoup d'auteurs dont je citerai 
les noms à propos de rouverlute vaginale, conseillent celte 
pratique. M. Récamier surtout la recommande et la suit 
depuis longues années ; ses suCcès nombreux, dont j'ai été 
souvent témoin^ militant en laveur dç cette miêthode* 

Bossu i Martiade Borileiiux et Pjujol (3) Vont ^ipise en 
^usage dansées cas d'^paneb^wems ici>»aoat^it$ de périior 
iiîlev et ils ont gUéri letm malade \ j^msi ilL Baude- 
joeque tegarde*lf*il la qaeslion de i'ouverAure atlificielle^ 
4$M -m afleetîons; cernée décidée d'une iwx^^ 9&fr 
oiali^» 



(1) Leçons orales, novembre 1839 , et Dictionn. de méd., t. nu , 
art. Ovarite, 

(2) Ouvrage cité, art. Abcès de t ovaire, 

(3) M. Baudelocque, ouvrage cilc, p. 468. 
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Dans son mémoire sur les abcès de la losse iliaque, gui 
oiH tant do poinis de contact avec ceux du petit bsis^in, 
M. Grisolle (1) discute ce point inléressanl de pratique et 
conclut aussi en faveur de l'ouverture artificielle. 

Veffîpcité de celte thérapeutique pourrait , jq crois » être 
suffisamment jugée par la lecture des observations consi- 
gnées dans ce mémoire ; qu'il me soit seulement permis de 
rappeler sommairement les nombreux dangers auxqucisonest 
exposé quand on abandonne les abcès du basisin à eux-mêmes. 
Le tableau de ces accidents fera riessorlîr les avantages qu'on 
retire de l'ouverture artificielle pratiquée à temps et conve- 
nablement. 

Si on attend que Tabcès s'ouvre de lui-même, il peut se 
faire que ta malade succombe à une péritonite par extension 
de l'inflammation , bu aux accidents généraux qu'enlratne 
la présence d'une certaine quantité de pus dans l'économie. 
Il peut arriver que l'épaisseur , souvent ti-ôè-grande , des 
parois de ia poche empêche ou retarde beaucoup la forma- 
tion de l'ouverture spoiHarrée. Ensuite te pus, au Heù de 
se créer une issue au dehors, se dirige quelquefois dit côté 
du péritoine et eiv s'épakidiant diaiis k mvilû de bette 
Creuse produit une inflammation nK)rl6Ue, comme on 
-peut ie voir aux chapitres l'erminaison et Anaumie pattito* 
«logiques. 

Qàmd l'ouverture «e feii à la pesm ou ^nt ime oiviié 
ltt«K}ueuse , ce qu'on regarde comme une cireonstancQ très- 
heureuse, elle arrive souvent à une époc^e trop ovancéç, 
lorsque la lumeur a pris un grand dévelo[^enieht ou après 

(1) Ardiives générales de mééesme, 1S3.9 (le» ixpu ptemktfs 

21. ' 
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que le pus fi'esl étendu au loin, à travers le tiâsu cellulaire, 
en pi'odujsant des décollements et des désordres irréparables. 
Enfin, dans beaucoup de cas, au moment de Cette ouverture 
spontanée, le sujet considérablement affaibli par une maladie 
longue et miné par la fièvre hectique n*est plus en état de 
faire les frais de la guérison. 

En effet, après l'évacuation du foyer, la suppuration 
continue souvent pendant un temps plus ou moins long, 
parfois elle est abondante et entretenue par des fistules in- 
terminables. Ces pertes continuelles augmentent la faiblesse 
de jour en jour, et finissent par faire succomber bon nom- 
bre des malades dans le marasme le plus effrayant. 

En 1837 , M. Velpeau, en examinant une femme qui 
portait un abcès du petit bassin, trouva une fluctuation 
évidente par le vagin. 11 voulut pratiquer une ouverture par 
celte cavité; mais la malade s'y refusa et mourut d'épuise- 
ment, le pus s'éiant fait jour au travers de la peau , à la 
région iliaque, et la suppuration ayant duré trop long-temps 
(Thèse de M. Piotay). 

Il arrive encore fréquemment que l'abcès s'ouvre dans 
un point défavorable à l'écoulement du pus et que ce liquide 
séjourne dans une sorte de cul-de-sac. C'est dans cette con« 
dition, qui empêche le foyer de se vider complètement» 
qu'on voit surtout survenir la viciation du pus, l'inflamma- 
tion des parois de l'abcès, les symptômes de résorption 
purulente et de fièvre hectique. 

Enfin , quand la communication se fait avec une cavité 
muqueuse, comme la vessie ou le gros intestin, des sub- 
stances étrangères, de l'urine, des matières fécales peuvent 
pénétrer dans l'intérieur du foyer, où elles entretiennent 
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fie rinfiaxnmaiiôn. On observe alors souyenl des accidents 
qu'on ne sali comment expliquer pendant la yîe. 

Une diarrhée qui remontait à plus d'un an, el dont on 
n*avai( pu assigner la cause, produisit à la longue un épui- 
sement mortel chez les deux malades dont M. Camus a 
présenté les lésions cadavériques à la Société anatomique 
eh 1833* Ces lésions étaient, comme je Tai déjà dit, deu^ 
kystes de l'ovaire communiquant avec le rectum et renfer» 
maut des matières fécales. 

Après ce genre de terminaison , loi'sque la suppuration 
continue, Téçoulement du pus ne se fait quelquefois que 
d'une maniée iniermittente. On en trouvera on o^içmple 
remarquable dans 1/observatiou XIV. M. Gliomel cite aussi, 
dans ses Leçons cliniques, deux mal^ides de sa <;lieniàle quî, 
atteintes d'abcès du petit bassin, avaii^nt UA éçç^i^lemeiat 
purulent chaque deux ou trois mois» à la suite d'une timié- 
iaction plus considérable que de coutume dans la fosse ilia^ 
que. Cet état durait chez l'une d'elles depuis 4<^ux ans» 
et chez l'autre depuis huit ans, sans qu'aucun moyen eût^ pu 
le modifier (Thèse de M. Fichol). 

Dans tous les cas, lorsque l'abcès s'ouvrq spontanément, 
la guéridon se fait toujours attendre beaucoup, c'est-à-dire 
deux ou trois mois, souvent six et môme sept, comniQ on 
peut le voir dans la thèse que je viens de citer. 

Au contraire, qqand on pratique, à temps et avec ItiS 
précautions nécessaires, l'ouverture do l'abcès dans le point 
où la fluctuation se prononce mieux, et qu'on devance ainsi 
la nature en suivant sa tendance, on soulage immédiate- 
ment la malade, on fait cesser les symptômes de suppiinr- 
tion, et on évite presque toujours les dangers mentionnés 
plus haut. Le sujet; quand on l'opère» a encore des forces, 
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il ctei dans des eondilions fovorabics à là ^uériBon. De plus; 
roiiverlureîîrtéaïrfe qu'on pratique a beaucoup plus de (en* 
dance k se deatriser que la plai^qui se Tail spontanément ^ 
par iilcérMion, souvent avec perte de substance cl lavec dei 
bords amincis. 

On éviie aussi , par ce moyen , les afft»cuons chroniquei 
dti col titérin , tes catarrhes ihterminables du r^clum) éè 
h vessie, dn vagîn €l de Tutéiiis. Ces lésions > qui peu* 
venl compromellre , à la longue, l'existence des nwit 
bdes^onl été sduvait observées par M. Gendrin dans des 
t^ d'abcès ouverts spontanément dans les viscères qu^e 
je viens de nommer (i). EUes dépendent trôs*probabld^ 
ment du contact du pus avec la muqueuse qui. tapissa 
riritérJeur de ces organes , contact qui dure jusqu'à ce 
^ue FouverHire de la tum^eur soit complétemeni feimée» 

N6US n'avons pas vu ces accidents se produire ehets 1109 
malades opérées par le vagin , sans doute parce qu'elieb 
ont été guéries tn peu de temps, sans cons^-ver de fistule. . 
' En onvTam les abcès dans un point accesslMe, on a de 
plus l'avantage immense de pouvoir injecter dans leur inté- 
rieur des liquides de diverses natures pour déierger, modifier 
Jour face fntcme et empêcher l'introductioii de Tair. 

Ce q«e j'ai dit des abcès peut «'appliquer ^n grartde partie 
aux kystes fluctuants, le sais que pour ceux-ci le -danger esjt 
moins imminent, mais nous avons vu qu'ils pouvaient, à 
toulRS les époques de leur développement, produire des ao- 
cidents mortels, en tùut semblables à ceuv des abcès. 

S'il exieie des cas dans lesquels on peut opter entre IVmi-^ 
verture artitidelle et Touvertore naturelle, il en est d'àutrss 

(t}!Tftiè«e:^MkFichot. . • . ^ : 
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M le choix 11*661 pas peroits. Ce sont k^cas 4é'tuinaM>s du 
petit bassin coïncidant avec la grossesse, gênant ledérelop^ 
peiK^wi d0. r^uA.et prédispflssiQt à V^ygaeto/mig ainsi que 
ri^d6iXM>|itf6JW(b^iMBoivindans son «léHioire^ Vais c'^sf 
larKmt quand In tumeut-met obe^di^ à la p^rtpriiiw.qm 
Vop6f»tîoiBi «si néeelsaire. Noua^ a.vo«s parlé deç 44mryatîMf 
dd Paickf HeciipMio «i «umt^ anteu»^ «oqs citerons bientôt 
deun laits qui stpjWtieiuiçiH à Lever .ci ^ ISeumaan, etdsiiM 
lesquels: une. iwneur fluciuaMs produisc^ut la dissocie Jut 
ponctionnée avec succès par le vagin «. , ' - 

U, Velpeauj dans son TiraUé4^tiwmoh$mmitf cite un gr^nd 
Qombxe d'exemples de tumeurs du bassin emptebftat oq 
tetfd^nt dangereuse la sortie du fioetus^ et ooMeilto 4e les 
\ider ou de les extraire. 

Oo €OUÇoii«.ei^ ?1&I, que dans un danger avasi grand et 
sHissi immiii^nt il est nécessaire de fis^ire disparaître Tobstaclu 
le plus lOC possible» SOUS peine da laisser périr la mère ou 
r^iAint, quelqpefois Tuu et l'autre > et on comprend que 
pour arriver à la déUfvranee une opératjpu est ipdtipefi^ 
sabl^, . , 

Db ttAnae^ lorsqu'un abeôd tarde trop à se faire Jour a<a 
dehors et eutratoe des accidents graves, tel$ que ceux de 
la fièvre hectique > on est obligé de tenter quelque chose 
pour la malade 9 surtout quand elle est 6ur le poini dU 
succomber, 

: Enfin iL arrive souvent qu'im Lyaie du bassin, df L'ovafie^ 
par exemple y acquiert utidéveloppeknenl eonsidéfahle et 
compromet Texisienoe en troublant œrtaiUea fonctiKHis» pav 
k compression violenle qu'il exerce sur les parties voîsiueA* 
AlosB, la «alqdesufibquiyit; fia|voie à fne viv^ dûulsul 
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f i deoQiwdaiU avec insitacQ du souldgdmeâi à 9es nmXf, oa 
est fQVCé de pfaUcjuer Touvermire du Hysie* ^ ' : 

Étant donnée Unemmeur fluctuamë du petH basalm ^ hig 
^^ne raison quelconque, en csi conéuil à en pratiquer 
rouvcriiirc, on doit choisir le poim où lu fluctuation e^ le 
pkis é?iden(e, le plus supeificielley et cehii où on a le moins 
de chance de léser le péritoine, une artère , ou un organe 
important. Quand on a le choix , on doit aussi préférer iii 
partie la plus déolive de la tunAeur, aGn de rendre J'écoule» 
ment du liquide plus facile. ; 

' Di fluctuation se prononce-t^lle à l'bypogtisirey vers les 
Ibsses iliaques ou au*dessus du ligament de Poupar4 /c*e8l 
là'(^'on pratiquera l'ouverture, si la sensation du fldt n'est 
pas perçue par le vagin. 

^ Je ne veux pas décrire cette opération ; je me contenterai 
do dire que, comme on n'est jamais absolument sûr qu'il y 
ait des adhéreiices solides et assez étendues entre la tumeuif 
et les parois abdominales, il est prudent de chercher d'abord 
à produire ces adhérences indispensables. - i 

On Tait donc, sur le point qu'on a choisi pour Touvertivre; 
Ane esdiaro plus ou moins large^ an «noyeUtdo Caustique 
devienne; et, suivant la profondeur à laquelle on Yéut 
arriver, on fait une seule application de cau^tiquc^ ou on eil 
faitplusieuTs, à un jourd*in(ervaIle. » 

J'ajouterai, à propos de ce moyen préparatoire, que lors* 
qu^on répèle la diulérisatim, il est lavantageux^ du Eeu 
d'enlever toute l'esckare , de n'en exidser que la partie 
mqyenne, et de laisiser ainsi à la circonférence une Usière 
moi'ti(iée, lârgçde plusieurs millimètres. Cette espèce d<i 
bordure garandt parfaiteqiettt la pei^u et les pàs«îe>:(4ioobt 
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voisioes tltanies de l'action du caustique dans rapplication 
^uitante. 

Quand on eal arrivé lrë8*près du foyer, et qu'on supposé 
ks adhérences formées» ce qu'on reconnaît ordinairement à 
l'impossibilité de faire glisser les parois abdominales ^r la 
tumeur, on pratique 8ur l'escbare ou dans le fond delà perte 
de substance, un&poneiion.ou une incision. Nais jamais on 
»e doit donner issue au liquide & travei's les parois du 
\eatre».8aos ardr cherché soigneusement si lu floctuatioi» 
se prononce dans le vagin ; car alors il est préférable dis pra*^ 
tiquer l'ouverture par ce canal auquel correspond la partie 
déclive. de la tumeur. 

• Celte opération, qui remonte à Callîsen (1), esl généra- 
lement peu connue, et encore moins employée. C'est pour- 
quoi je vais entrer dans quelques xîétails en la décrivant. 

Vers la fin du siècle dernier , elle a été pratiquée par 
Macarn (2), él depuis celte époque par Pellelan (3), Diipuy- 

(1) Syftiema chirurgiae hodiernœ, t.u, p. 50. 

(2) Macarn , chirurgieii de Turin , écrivit en 1788 , à l'Acatlémif 
de chirurgie, une lettre dans laqueUc il disait avoir trois exemples de 
paracentèse pratiquée par le vagin chez la femme et par le rectum 
chez Thomme. A cette occasion le chirurgien Alian rappela à 1^ Aca- 
démie qu'en 1767 il avait présenté à la compagnie un mémoire 
dans lequel il recherchait si la paracentèse exécutée de celle ma- 
nière ne réussirait pas mieux que lorsqu'on la pratique en divers 
points de la circonférence du ventre (Sabatier, Mcdce. opér. , t i, 
p. 210> 

(3) Une femme portait une tumeur dans la parol^audie da vagin^ 
Dupuytren croyait à une hemtc. Peilètan « en i'inoisant largement 
par le v«gia.» démoiilra qu« c'étfûlun kyst« (Gaz. jniMô 1635^ 

p.M.4). < •-■'...•■ 
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tren (1 ) > Alph. Leroy (2), Neum&a <obs^ XiVffF) , îxmt 
(obs. XVII), Merriman (3); par MM. Roux (obsi^fî), 
V^lpeau (4), P. Dubois (obs. XVI)^ rtonai <oh8. XfX>, phi- 
ûeufft fois paï M, Eoberi (obs. XiV).i et loul denniéremeiii 
pàrH>Monod<obs. XV>. 

1^ C*6Si> sam Gomredit , II* fiécamipr qqi « le plus 
souvent pratiqué celle opâraiion. IVHur n^ p*r(f jo ooiinaiS' 
bail des faits iKMoabreux dans lesapteb eet habile praiieie» 
a employa U pooctioo ou Tiiicision .vagt«iab (obs.J, il^ 
\m, IX, X, XI. XII, XIU). et ce sont antml de sncoâSiiEii 
les pybliaoi ayeeceux qoe j'ai pu iroiirer dans la science, 
ou qui m'ont él6 communiqués par dies chirurgiens» j'espère 
çnçourag^r les praticiens à se servir de ce pi:océdé opératoire, 
gui eçt, je crois, destiné à prendre un cangdi$tipguâdanal4 
thérapeutique chirurgicale. 

Cette dernière opinion est, au reste, entièrement partagée 
par MM. Tavignot (5) et Camus (6), qui se sonl occupés 

—- . '. * I É : . 

(1) Leçoos orales » t. m, p. 531 , édit. 1839. 

(2) M. Alph. Leroy pratiquât par le vagin, à Taide du pbi^yngo- 
tome, l'ouverture d'un al)cès du petit bassin; la femme se rétablit 
bien ( M^m. de M. Bauddocquc , p. 474). 

(3) Med. chîr. Transact., vol. t. 

' (4) Dans sa Médecine opératcfire , t. iv, p. 350 , M. Velpeau dît i 
K En plongeant an bistotiri dans le cul-de-sac rectô-vaginat , j'ai 
» guéri une dame d*un énorme foyer sanguih , et plusieurs autres 
» malades, quî ont ensuite rendu par cette voie une quantité con- 
• > sidérable de pus. » 

(5) M. Tavignot, dans les coticlusîonS de son mémoire, dit que 
la ponction vagino-ovarienne , toute récente encore , semble appe^^ 
lée k d'heureux césaltats. 

(S) Ëm terminant son (ravail , M. Camus dit i De la eomparaiAoïi 
des fails que je viens de citeiir , et de lieaucoup d'autres imcriU 
dans la science, on peut déduire le corollaire suivant : que l^évai 
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iIq lun^iil9 flaieiu«iiiie$ du bassin e( dé tour auveifuuô pat 
le yagia* 

0^(1)6 opération » conseillée par MM* Laugîer (1) lA Mi"*: 
gftiid.(2) d^m diileréiHs articles scienU6qu6S> consisùa à tta*' 
verser, les parois du vagin avec un. instruBient imhchaai 
pour aueindre une (umeur fluctuante j^lacée au voîainag^ 
de oe Canal (3)» . i 

Le procédé opératoire,. quoique simple, exige néanmoiii| 
dB gand^ pfécautions, et je pense qu'il est ulilede le décrire 
aveçdétails^ 

^K d*|ibord, pour ne pas s'exposer, à des lésions graYes>y 
on dpi4, avant d*opérer> se rappeier parfaiiement les rapports 
du redum el de la vessie avec le vagin, et la manière dool 
)e péri^>ine sç comporie à l'égard de ce dernier organe^ 
Tout le monde sait qu'il tapisse le quarli quelquefois même 
le <lie(s supérieur de sa paroi postérieure, au niveau du cuti 
de-sac reclo-vnginal. Cette disposition du péritoine paraîtrait 
djôvoir eiifipêcber de pratiquer l'oujeiture du vagin dans 
certains cas. liais j'ai d^à dit que, lorsqu'une tumeur se 
développait dans le tissu cellulaire du côté du petit bassin, eiié 
soulevait plus ou moires le péritoine pelvkn. J*i4<^iaeraî ici 
qu'il arrive dans ce cas ce qui arrive quand la vessie se 
remplit d'urine. On sait qu elle remonte dans Thypogastfo 

cuation artificielle de ces tumeurs (abcès) par le vagin est préfé- 
rable k révacuation spontanée par le rectum, et qu'on ne doit dé- 
.sîrer eelle^ci que dans les cas oh la tumeur est inaoces'sible parle 
vagin. 
(IJ Dîct. méa.jt. T, p. 6S. 

(2) Dict. des Ëtud. méd. prat., art. AbdomBA. 

(3) Une opération analogue est recommandée par les auteurs dans 
les cas de grossesse extra-utérine placée entre le rectum et le 
vagifté • - 
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derrière la paroi abdominale , eh refoulant supérieurement 
le pérîloine, qu'elle décolle, en quelque sorle; d'où il ré- 
sulte ta possibilité de pratiquer la taille sus^pubienne. Un 
déplacement du péritoine, analogue à celui-là, se prodoïsanl 
krsqu'une tumeur se dévelopi^e derrière le vrtgin, on con- 
çoit qu'il est possible de pratiquer l'ouverture sur fOus les 
points de la paroi postérieure de ce canal sans craindre dé 
pénétrer dans la cavité péritoné;ile. 

11 arrive quelquefois iqu'on n'est pas absolument sCir dé 
la situation de la tumeur par rapport au péritoine , mais 
ces cas smu fort rares ; car toutes les fois que la tumeur fait 
Btie saillie bieu prononcée dans le vagin, qu'elle semble 
faiire corps avec lui, on a déjà beaucoup de présomptions 
pour croire qu'elle est placée sous le péritoine, ou qu'au 
moins, si elle est renfermée dans sa cavité, des adhérences 
se sont établies enii'e elle et te feuillet séreux du cul-de-sac 
recto-vaginal. On acquiert encore plus de certitude quand, 
en percutant la tumeur par le vagin, on ne perçoit pas une 
sensation analogue au ballottement de la grossesse, et enfin 
lorsque ses rapports avec le vagin ne changem pas dans 
les différeras positions qu'on fait prendre à la malade. 

J'ai dit qu'en supposant la tumeur intra-périioiléale , si 
elle présente les caractères que je viens d'indiquci*, elle est 
adhérente au vagin. C'est du moins ce qui arrive le plus 
ordinairement lorsqu'on a affaire à un abcès. 

En effet, que ce soit une ovariie ou une péritonite circon- 
scrite qui ait produit la collection purulente, le travail in* 
flammaloirc détermine presque nécessairement des adhé- 
rences entre le foyer et le vagin qui lui est adjacent. 

Restent mainienant les kysies des annexes de l'utérus qui 
sont libres dans la cavité abdominale. Quant à ceux*là , il 
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èsl évident que, pont les atleiridre par le vàgîn, on esl obligé 
de crarerser le périloiiie. Aussi ne doil-on les ouvrir pat 
ce procédé que lorsqu'ils font une saillie marquée dans le 
Vîigin, et qu'on y renconlre une fluctuation bien évidente. 
Dans ce cas on ne court pas plus de danger, pow l'épan- 
cbèinent abdominal en les o|Yérant de cette manière, qu'en 
les'ôuvrani à travers les parois du ventre, comme on le fait 
Journellement ; et même, par le premier procédé, on a- Ta- 
vantage immense qu'offre ime ouverture placée à la {Partie 
inférieure de la tumeur, pour l'écoulement libre et complet 
du liquide. 

On doit encore, avant de pratiquer Topéralion, s'assurer 
par le toucher de la position exacte des artères utérinies, qui 
sont souvent volumineuses dans les affections dont il est 
ici question. De tout temps on a observé et noté un déve- 
loppement vasculaire quelquefois considérable dans les 
kystes de l'ovaire. J'ai remarqué ce développement anormdl 
dans plusieurs cas d'engorgement phlegmasiquc du petit 
bassin. Il m'est arrivé plusieurs fois de sentir, avec le doigt, 
les battements d'une ou de plusieurs artères sur les côtés du 
col utérin. On comprend qu'il esl nécessaire de s'en éloi- 
gner toujours le plus possible pour éviter une liémorrhagie 
qui pourrait devenir mortelle. ^ 

Pour pratiquer, par le vagin, l'ouverlure d'une tumeur 
fluctuante du petit bassin, on se sert d*un long tcois-quarts 
ou d'un bistouri garni convenablertieni de linge. 

M. Récamier emploie habituellement un instrument qu'il 
a imaginé et qui a de l'analogie avec le pharyngotome. Il 
consiste en un l)istouri convexe dont la pointe et le tran- 
chant sont masqués à volonté par une lame d'argent de 
même forme mais un peu plus large. Cette lame giisne mr 
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le dos du bi$(our^ au moytiq d'une oouj[i$)»e» (H ^ lermirMi» 
du c6lé du mauche, par un pcoloogemerU qui ^i à 1« lûp^ 
jdOuvQir (!)• 

lA femme ^tant coucbie sur le do$, les cuisses e( les jambes 
j&c»rlées» demi-flécbies, ei les mains d'un ou de plusieurs 
fiîdes pressant de bau| en bas sur le v(çmre,ia, fiécamier 
poûccde de la manière suivante (3) ; il ialfodi^ii l'index de 
Jbi main gauche dans le vagin ei r^epi^naît ^actemem le 
poim sur lequel il veut agir. Alors il bjti péniMrer TinsUiv- 
•menldansla même cavité, en suivant la pulpe du doigt* Pen^ 
dant celle inlroduction la lame est maintenue cachée^ maÎG!, 
arrivé -à une profondeur convenable» il la démasque d'une 
certaine longueur et la plonge dans la tumeur jusqu'à ce qu'il 
éprouve la sensation d'une résistance vaincue> et qu'il sente 
pu voie un liquide s'écouler. 

La boutonnière qui résulte de cette ponction est faite 
ordinairement dans le sens vertical^ afin d'éviter plus sûre- 
pient les artères utérines. Alors, rinsUrujxient étant retiré 
av^,le|s mêmes précautioi^s que lors de^sojii jn^oduciion, on 
.jfçconqait, avec le doigt^ la longueur de JU^^olution de con* 
.iinuilé, Têpaisseur et la résistance des parois de la tumeur. 

Sj» pour quelque motif» on veut agrandir la plaie, on 
incise ses angles avec un bistouri boutpnné coupant seule- 

^ |l| U I'|iW* ■■ HMI 'I I ■ it ■ ■ 1. ■ J *!■■ -, Il M II» !■ i . ' in 

(1) Voir planeike II, fi^mre 4, vol. n, JHedherchts sur le'imiât- 
ment du cancer , par M. Réc««àer. L'auj^nr n'a in^p^clé ieptûs 

; qu'une l^ère modific^UoQ, |i cet instrument. Il a fa^ d^ner plus 
deloD^eur au prolongement postérieur de la gaîne , afin d'agir 
de plus loin sur celle-ci. 

(2) Je décris ïe procédé de M. Récamîer parce ijue c'est celui 
que j'ai vu ettpidyer le plus aottvent, et parce qu*U me pardt 

^niuiiîr tj(^islnavaiiiafe34ét)rabite. 
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meni dans, l'étendue de ileux ou irois eenUm^lr^^* ver$' $oa 
exuémilé, et conduit à pbl sur la pulpe del*index« On feraii 
péoéirerj, de ]a m6me nianiôro, un bistouri droj( ordinaire, 
ai on nfavaît pas le pharyneptome de V. Ri^mier pour 
pratiquer la.ponctipn de la tumeur. 

I^ftslei diy^r» tampi de ropéraiion» il faut avoir, soin 
4^ De p^s Uop ^nfoiyt^r rin^rument dans U poche, 4e 
peipr dp la transpercer d'ou^r^ en outre et d'aller blesser ui| 
i^j^aoQ voisin. . . 

iQuand on Qpàre sur la paroi postérieure du vagin ^ par 
/3)i;ein(dei on doit» avanid'agpaodir -la preoMére ouverture^ 
reconnaître par le rectum à quelle distance de cet inlestiii 
^ trouve l'angle inférieur de la plaie. 

Lorsqu'on rencontre un liquide épais i visqueux, qui 
a'écoule difficilement, on lancç avec assez de force, dans 
Je foyer, à l'aide d'une seringue, une certaine quantité d'eau 
4iède qui délaye et entraîne la matière contenue. M. Réca* 
mier, dans un cas (ohs. X), a broyéj» détadié, avçc le doigt^ 
^u sai^ ca^ilé qui adhé^aj^ aux parois dçt. la fui^ei^rp ^ 

Dans 10^ les cas, on iacij^ l'écoulei^ent dit Ijj^uide ef 
pressant sur le ventre; on continue celte compressipA en 
appliquant, imcx^édialemenl^piès l'opération, un bundage 
de corps bien serré qui i^foule les viscères abdominaux de 
haut en bfs du cùiA de la tufneiir : uue pyranûde.de com« 
presses placée au niveau dç celle-ci, souple bandâ)ge de corps, 
la comprime directeifi^i.. .;.... 

D^ cette manière, on sol)iciie le. ^retraii de h tumeur et on 
diminue déjà. les chances d/s l'introduction de l'air dans le 
foyer; circonstance qui expose, comme on saii , à des aeci<- 
dentH graves, tels qiie la yiciatiou du liquide, Tinflammatioi? 
des parois de ^a lumeur, etc. ,. 



Digitized by VjOOQ IC 



*' Otiffé kl compression, H.'ftécamter rccommat)d6 â*aQ(ir^ 
moyens préventifs auxquels H attache beaucoup d'impor- 
tance. Il fait faire deux ou trois fois par jour des injections 
d'eau tiède dans l'intérieur de la poche, et il recommandé 
de tenir celle-ci remplie d'eau. Pour arriver à éé bot, il fiiût 
avoir soin de pousser la fin de l'injection avec très-peu' de 
force ; afin de ne pas mettre en jeu Télâslicité des pendis 4à 
la tumeur et de ne pas établir on courant rapide: de phi^ 
on doit maintenir le siège de la malade élevé sur des cous^ 
sins; de manière que l'ouverture de la tumeur soit coAti- 
nuellement placée le plus haut possible, par rapport à sôil 
bas-fond. 

La compression du venue , les injections et la position 
indiquée doivent être continuées tant que la tumeur a des 
parois trop épaisses et trop résistantes pour revenir suffi- 
samment sur elle-même. Mais lorsque ces parois ont perdu 
de leur épaisseur, qu'elles ont acquis assez d'élasticité pour 
suivre le retrait du liquide , ou qu'enfin elles se sont rap- 
prochées et a^utinées presque complètement» on permiet à 
la malade de quitter sa position, qui est toujours difficile à 
garder. 

^ On coûtrôue cependant les injections jusqu'à la dispari- 
tion complète de la cavité. Elles ont , outre les avantagés 
dont nous avons déjà parlé , celui d'empêcher l'ouvërttire 
de se fermer trop tôt. La canule de la seringue introduite 
fréquemment remplace avantageusement les sondes que 
quelques chirurgiens placent à demeure dans la plaie pour 
en prévenir l'oblitération trojp prompte (obs. XIV, XV 
et XX). Les sondes, en effet, sont souvent très-difficiles à 
maintenir dans l'ouverture, surtout quand la cavité de la 
tumeur est beaucoup rétrécie. 
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. Cependant, si on pratiquait uim; ponction simple à t'aida 
d'un trois^quartSy il iaudrail ^îre iq\^ sc^ cflbrts pour laisser 
la canule dans la plaie jusqu'à entière guérison , car si eU<| 
sortail. avant on cuirait la chance de ne. plus pouvoir la 
replacer (qU* XIV) ou, de pén^ôtrer dans le pi&ritoine en 
faisait des ientaliy^ pour l'introduire de nouvi^au (obs. XX)« 
. l^oar n'omettrq aucun détail de quelque imporiance» 
j.'^'outerai ici qi^'en faisant les iiyçciions il Aiut avoir soiii 
4e poo^r le liquida jusqu'au ))pi|t de la canule. avant de 
^introduire ; de £Qnduire a de, diriger celle-ci sur la pulpe 
du doigt 9 pour arriver directement d;»ns la plaie» sans tâ^ 
tonner^ et pour éviter de faire souffrir ^ malade. Jerecom-* 
manderai enfin de ne pas pousser le piston de la seringue 
jusqu'au bout^ une certaine quantité d'air étant placée ordï* 
naîremenc entre la surface du liquide et ce piston ; sans 
cette précaution , on s'exposerait à lancer de Fair dans la 
cavité de la tumeur: ce qu'on doit lovjours craindre. 

Dans les jours qui suivent l'opération^ des bains , des 
cataplasmes et les autres moyens adoucissants sont ordinal-» 
reioent nécessaires. Il est inutile de dire que s'il arrive des 
complications, on les combat comme & l'ordinaire. 

Aussitôt que la malade est en état de digérer, on doit 
s'empresser de la nourrir ; et môme quand la faiblesse et 
l'épuisement sont considérables, on est souvent obbgé d'eoH 
ployer les toniques et un régime Irès^fiirlifiant. 

Si l'ouverture restait fistulense, -on ferait dans le foyer 
des injections d'eau salée, aeiduléei ou chargée de priacipea 
plus ou moins irritants; on reèommanderaît à la malade de 
chercher à prendre de l'embonpoint. Je pense. même que, 
dans ces cas, une grossesse pourrait bien avoir une heureuse 
influence sur la guérison. Boyer et M. Rayer ont conseillé 

1841. T. III. Septembre. 22 
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ëe itîo^é^i (feM (<?mtt)es qnt poHaièMdés fi»ififé& à la 

ps^ abdcbninale antérieure ^^ ifs d^iobiétm cteebh un 

f Qttelquèrois, imigré tout te qa'^n pëtA Hmé,\èë GdHiles 
t^ërsiâienl iinléiniiiietiti M&iB ces IMqIib éntéié o1^B€tféê9 
à h 'sirHe dés ouvertures sponlMiéeSy fôfcidis itftie béus -nie les 
kirwtê jaitiâîs lues se prockitre tsip^ roui^rittre tfrtfflèîelle 
pnrtiquéepar le vagin. GtHe 'ckconslaÀc^e éigne dèremar-* 
qbe'prciUYe enfcore on faveur ^de la fhéf^peftii^itie ehîfurgî- 
iMile^ue nous recommandons spécfalémèiU daiîs ee travail, 
ei dom }a valeur pourra être eACOi^ àpprédée dans tes oIh 
sdrvaifons sQivantes. 

OBSERVATION ^HUIXI^B. 

4b^çs sUuia» derrière l'utérus et ^àn» l« ligBfnf4t bige ; i^ venarea 

•pratiquées pa^ Iç^ vagin. -—' G u^risop. 

Une feiiimede M â«iëi parfemeus^, enti« te^9 janvier 
t^iù à Ktféteii4)ieu , salie &aifft-La^)ye(set^tke de M. Aé* 
eanuer).' fille est bsAiuiellement d'une bdnne 'sra^té et bien 
Bô^ié&. Ëilofit, H y a uti an et dèmî^^ nm ftfUdscr èM€he 
dont ellcjs'esi bie» résablie^ ei i}n:pea>de temps^^il y a iviOJsf 
scoiMimis,» après un liouird dehuri joors, ses t^lès viii^nt 
abandakàTiVeeit avec des douleurs èsms le c^é ga^ehe du 
ventre et se pf olongèrem en perles. lieHI9 janvier il survînt 
de la fièvre ) an même temps la malade ^sei^it^lhe tumeur 
daas le côté gaucbe de Ffaypogasire avec douiiears lanci- 
Banlaa* A son entrée > oh constate iqae celte fumeiar est 
extrêmèmeni sensible et qu'eUe fait unie satltie niâvqoée 
sjjr la peau. Eiie s*étend ju?qu*à la ligne nvédîane; elfe 
(»< miipéu moLi i\ dure el.biiiofaiée, de rminîùre à prôsenicr 
lùm {Miri^ai h fijriQhc.p o&mdii ei .nuH.liane, cl uitc p(»rtii>u- 
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-W^ériawe plut sdperficielle.et lalérAje^ Oin miumu^ç^ 
HÎ»adôreft par le seciom ^i le v»gii) et], on fai^siiK q^(|8 
expIoEatioA , on irouVe de la flueioaiion cUos la iw^iem 
mécKane. Le col utérin est normal » mais sur ses c6lés on 
sent iMtiredeKi, altères vjoIuii»iie^8€s#£itii8aioii(}e6 mifm 
difficile el oonstipaiôo depuis trois ou quatre jours ^«pesai»- 
teur SQK le siège» douleurs dans les lotnbes^ la cuisse el VmM, 
dû eOté gaudie% Ua peu de fièvfeç feîMesee considérable. 
(Bain. Gat. Lav. Laxat.) 

lie 1^ et le 3 février, il surviiU des frissons infég^tiers. 
le S y lié Récamier toucha de nouvieau ët^ tifouvant wm 
.floetuation évidente derrière le col de Tuèérus» il praljqtia 
.uae> incision verticale sur le milieu de la paroi postérieure 
du vagin. II ne s'écoula d'abovd que dû sang ; ihaistles joufis 
suivants il sortit du pus sanguinolent, éila maladei^e trouva 
soulagée de toutes ses souffrances. . 

. . JLe 6, la fièvre revint avec du malaise et deviné epntitiue 
;sans frissons. 

- Le 10> quelques vomissements; Ventre s^isibie: r«cdule^ 
•snenia.cessé.La plaie est fermée, et le li, en touchant, pen» 
'dant qu'un aide presse sur le. bas-ventre, on sent, à gauche 
!Ûe Touverture cicatrisée, une tuiheur dans laquelle la fluc- 
tuation est manifeste. On pratique une nouvelle inéision un 
^peu à gauche 4e la première, et il sort immédiatement une 
^mnde quantité de pus sanguinolent d'une odeur fétidq^ 
alliacée. (Bains. Injections dans le foyer^ Cat.) 

Les jours suivants , Técoulement est de moins en moins 
abondant, perd son odeur fétide; le volume. de la tumeuf 
^ en diminuant , et la malade eommencfe à reprendre des 
Idrces. On coniinue les injections et on notHril.peu à peu» . 

Le 24 , l'ouverlure est complètement oblitérée et on lie 

22. 
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retrouve pki» de tumeur. EnOn^ le ^6, Ift moIiideBoirt par-- 
failemenr guérie» sans avoir éprouvé aucun aoQident depui| 
la dernière opération si ce n'est une légère brouchite. ' 

— €elte observation présente de Tiiitérél sods. plusieurs 
rapports. D-abord, pour la cause, on ne pe«l raisonnable 
-ment la rapporter q une fausse couche qiii datait de ISmoîs^ 
Gomme la maladie a déboté après un retard de rentes, il est 
bien [Jus rationnel, à mon avis, de l'attribuer à ce trouble 
de la pienstruation. 

• Ensuite on peut voir, pour le diagnostic, comftiedt le 
loucher et le palper hypogastriques ont fourni deft ]:^sei«^ 
gisements assez positifs pour permettre de reconnaître que, 
des deux tumeurs accolées, l'inférieure, profonde et médiane^ 
était située derrtcpe l'ûtérus , tandis que là supélieure, laté- 
rale et plus superficielle , occupait le ligament largo au voî«< 
sinage de l'ovaire. 

La première incision, faite sur la tumein* médiane, n'a 
d'abord donné issue qu'à un peu de sang ; c'est plis tard 
seulement que du pus s'est écoulé dekr piaiel Cette crrcoU'- 
^«aqcer me fait présumer que, lorsqu'on à pratiqué l'ouvert 
turc, la suppuration était encore diffuse. T9utëfoi8, imfnédiâ>* 
tement après l'opération, la tumeur a cessé , l'émissioil dte 
vrines s'est faite normalement; la constipation seule la per-- 
'sisté, mais on en comprend bien la raisois si on songe 
que la tumeur latérale, intacte, descendait derrière levagiUj^ 
comprimait la fin du gros inteëtin. 

Cette collection purulente ne communiquant pas; avec la 
première, on fut obligé de pratiquer sur la paroi postérieulcft 
du vagin, et un peu à gauche, une i^ouveile ouverture qui 
donna issue à une grande quantité de pus offrant une odeur 
alliacée. 
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Enfin la malade sortit entièrement guérie apiès un mois, 
et trois jours de séjour à Thôpital. On peut, je crois, se 
deniaiider si, en laissant les tumeurs s'ouVrir naturellement, 
la guérison eût été aussi prompte et aussi parfaite. 



OBSERVATION NEUVIÈME. 



Abcès du ligament large ouverts artificiellement par le vagin et aii 
travers des parois abdominales. — Guérlson. 

La nommée Lasaigne, âgée de 20 ans, brossiôre, entcci 
le 1*' février 1840 à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Julien, n^" 1, 
(^rvice^ M. Récamier). E^e est accouchée heureusenieat»' 
il y a cinq semaines , de son premier enfant. Depuis ce 
temps ^ elle a souffert du ventre et s'est aperçue qu'une 
tumeur se formait dans leba^-ventre à droite ; il y a eu dâ 
la fièvre, avec frissons et quelques vomissements. 

A son entrée , elle est pâle ; ses yeux sont excavés. Il y a 
des frissons irr^uliers dans le jour , et des sueuri pencbiH 
la nCiiU Pouls petit et fréquent; douleur pendant la déféi^ 
cation et l'émission des urines. On constate, dans le tôté 
droit de Thypogastre, la présence d'une, tumeur dure et ré- 
«islante, du volume d'une grosse pomme. Par le vagin, oa 
trcHive de la. fluctuation à drpite et en arrière du colde l'u^ 
rus. M. Récamier pratique immédiatement .une incisibo 
^méto^pe^rieure sur ce point , aucune pulsation n'indi- 
quant là présence d'une artère. Aussitôt un flot abondant de 
-pus de bonne nature inonde les organes génitaux et le lit 
•de la matadé» En comprimant le ventre, on faôiiite l'écouler 
^ent dti liquide, et on sent la tumeur s'affaisser/ (Inject» 
dans le foyer. Bains. Cat.) 
^ I^ lendemain, ta malade ée trouve uès^bien ; elle a dpnaî 
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smeA blên^ fous les^ympièaies sont 8tngiiUèf«mânt amen- 
dés. Depuis lors T^lal génén^I s^aœéiiore de jour en jour«. 
Gèpendanl, le pouls reste fréquent, rémission des urincoi 
douloureuse, el |ine sentîbtiilé vive persiste dans le côté 
droit de Thypogastre. La tumeur, du côté du vagin, diminue 
considérablement, ainsi que 1^ quantité de la suppura^ 
tion ; mais on sent toujours de la résistance vers la fosse 
iliaque. 

Le 26, une tumeur fait saillie à l'aine, au-dessus du liga* 
ttient de FaUopé, et devient le siège de vives doiUeujBS ^ivec 
élancements el pulsations. Le moindre mouvement du m^«: 
bre inférieur droite et surtout son extepsion, augmente beau^ 
eoup ks souftraoees. 

Le 97 , on reconnaît de la fluctuation à l'aine» U y a des 
sueuvs nocturnes abondâmes et une fièvre continu^. Vwrf 
verture faite par le vagin est dcatc)isée. 

1^ 39, deuK morceaux de potasse caustique aonA 8y[>pli*« 
qttés sur le point le plus saillant et le plus déclive (la lu 
Miroeur« Le lendemain on fend l'eschare et ou plaœ dans II 
fibie deux nouveaux firaj^ents de potasse, 
> Us d mars, M. Récamier incise dans le fond' de la 
aolyiioH de continuiié clitenue par le eausiique çt damif 
îiaiiè'à «negrarulô quantité dé pus séreuii et i^panda]^ UD9 
odeur fétide fortensem alliacée. 

i Immédialaaàeqt aptôs cette nouvelle opération, il y eut 
m WNilagemenil remarquable^ les mouven»enls du men^ttQ 
inférieur oessôrent promptemënt de déterminer de la dou^ 
Mir. Cependant , quelques jours plus tard , la malade fut 
fvm d'une diarrhée l^re» avec méiéorisme et malaliye^ 
Heureusement cette indisposition, ne dura que t^/^peti ^9 
j Blta(fbi riM généra a'aiâélioi^ d'tma^mms^àr^ P0-9 
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colora, et la malade reprît des forces. La plaia produifQ p^if 
)a chute 4f| re^hpce s^ cicatriç;^ peju â| peu;; Ip tuip^qi; se 
lédui^i aif volMtpre d'Moe noi^; et l'éco^lemept î^IIa en diip^;- 
iMiai^t^ SeulemepL 1a suppuration ayanx pris u^ pead'Qçlmr| 
on fut obligé d'y remédier par des injections. 

Enfin le 25 mars, rpuyerture était oblitérée; la malade 
avait repris de Tenibonpoint , et le 29 elle sortît de THôtel- 
Dieu parbl(emen( rétablie. Mous avons eu l'occasion de Ih 
voir depuis, 6t nous avon^ pu nous convaincre que sa santé 
éUit ilôria99i9i^ f 

—JLa maladie dont je viens 4e tracer l'hiBtoire abi^égéi 
est un exemple bien trandié de ces engorgeiAenûi pHleguyo^- 
neux qui se dévëloppem si sonvenl dans les ligament! 
larges à la stiife de« couches. En efki, c^est rnimédiiitémeiiit 
6près Taceoilchemtnt qu'est «urvenue (a douteor acoompan- 
gnée de réftciion febrîte; ei quelques Jour» seulement s'é*^ 
taiem écoulés lorsque la lumeur de l'hypogastrê n été ve^ 
marquée par ta inaHde die-même. Celte tumeur fut ouverte 
t»r la vagin dès h lendemain de l'entrée à t*ti^pîlal. Oà 
espérsHl qu'une incision pratiquée à la partie dériive éutfU 
rait pour amener la gaérison ; mais une touvetle fittetua^i 
lion vint bientôt se prononcer au-deâsu^ éa ligament dé 
IbUope , et on fol contraint de pratiquer une ouverture M«r 
ce point. 

Malgré la gène du mouveihent observée du côté du membre 
iolérieur> §ympiôme quÂ pourrait (;^ire penser au-^gblegmaii 
iliaque, il est très-probable que la ^nière collection puru- 
lente n'a ps été formée dans lu, fus^e iliaque» mais a pi'o- 
céd^ du Ugament large ]^ caip le sympfôme don( nous venons 
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de parler ne s*esc montré qu'au moment où le pus est venu 
faire saillie à Faine, ' 

Quoi qu'il en soit, on ne peut douter de f 'efficacité dû 
traitement^ puisque, malgré la gravité deîa maladie et l'af- 
faiblissement du sujet , la guérison fut complète au bout de 
deux mois. 

OBSEAVÀTION DIXIÈME* 

TumeiM^ sanguine tjrès-volumincuie remi^aïaiitiout le petit bassiiif 
ouverture par le vagin, — Guérison. 

Une femme de 28 ans fit une fausse couche de trois 
semaines. Pendaint si^ semaines» du sang s*écoMla par le 
vagin. Le doigt introduit dans ce canal rencontra que tum^« 
irès-vûlumineuse remplissant exactement le petit ba^^q^ 
refoulant le.i^ctum en arriére et en av^int le col de bt 
matrice, d^rière l'arcade du pubis. En plaçant la m^in ^^r 
l'abdomen, on seniit que la tumeur s'élevait auHclessus du 
bâ^n» qu'elle éuiit immobile. La .fluctuation par le vagin 
était évidente. M. Récamier incisa la paroi pi^tériaure dtt 
vagia et ouvrii lo kyste. Une grande quantité de sang el 
des caillots furent extraits, et l'on fit plusieurs fois dans lu 
journée des iiyeclions d'eau tiède pour débarrasser h partie 
supérieure de la tumeur. Je tiens de H* Récamier |ui*méme 
que [h mi^tlado se rétablit parfaitement. {Dkt. ng^d.^ T. Y» 
pag. 68.) ) 

On^RVATlON ONZIÈMJS. 

Abeèi siégetmtdani la paroi reeto^vaginale; incision pratiquée paf 
le vagin. -^ Gnédson. 

Une jeune femme de 23 ans, d'une bonne constitution, 
ft'étant refroidie après un accoucheraient, fut prise de métro- 
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péritonite. M. le dooieur Porlalès mandé triompha promp- 
tement de cette afieclion grave par un traitement anti- 
phlogistiqae énergique. Mais, à peine convalescente^ la 
malade voulut reprendre ses occupations et fit une rechute. 
Cette fois M. Portâtes trouva dans le petit bassin une 
tumeur dure , sensible , du volume d'une grosse pomme^ 
placée entre le rectum et le vagin. M. Récamier , appelé en 
consultation , conseilla de combattre les accidents par fes 
moyens ordinaires , et d*épiér le moment où la fluctuation 
se prononcerait du côté du vagin. 

Bieniôi les symptômes qui annoncent la suppuratioii 
apparurent ;' et on perçut manifestement ia sensation du 
fk>l) en touchant pai^ le vagin et par le rectum en mèinie 
lemps. La tumeur faisant une très-forte saillie dans cet 
intestin, la constipation était opiniâtre; le peu de matières 
fécales qu'on parvenait à faire sortir était aplati comme 
une pièce de 5 francs. 

M. Récamier vit alors la malade pour la seconde fois et 
pratiqua, séance tenante, rincîsîon de la tumeur au travers 
de la paroi postérieure du vagin. 

Il sortit une grande quantité de pus, et il y eut aussitôt 
un soulagement considérable. On Tu des injections dans la 
cavité; on prescrivit dés bains, et 10 jours après l'opération 
la malade commença à se lever. Cette fois il n'y eut pas de 
rechute y et la guérison ne se fit pas attendre. M. Portâtes, 
qui m'a donné lui-même tous ces détails , a eu la bonté 
de me faire voir la femme, qui se porte aujourd'hui & mer- 
veille. 




:vGOO 




CLINIQUE ET MEMOIRES. 



OBSERVATION DOUZIÈME. 



Abcès énorme placé entre l'utérufi e^ le rectum i remontaiit dAii9 
l'hjpogaslre ; ouverture praliquée par le vag[in. <— .Guérison. 

A pei^. prç$ à la infime époque oà le fait préoédenl se 
f9fmii »: 11. B^camicK fm appelé çn om^sultçitton , jcuq de 
Vaugîxard « pour une imlacle qui: portoii uno tumwr \vèSr> 
voitimin^u^pbifiée çnire k reciutipiei l'uiérus, Qt rea^ootani 
^4êP6ii^ di^, puhiis. I^*affec(iw éiiut Burvi^mie à la auil^ 
d*uDe chute sur le siège. M* Bécamier, i»Hivju[ii manifeace* 
la^iu dq la fluctuaii^Ki dans le vagia » cliqua i'tfuvenure 
d^ la tumeur par c^iie cavité* Il sortit ua flot très-consi* 
4^ral;de de mati^e purulei^te» et la oftalade guérit, parfois 
(ernooi. 

OBSERVATION TREIZIÈME. 

Abcès placé derrière l'utcrus ; incision par le col de cet org^ane. — 
Guérison. 

M. Hécamier Tut consulté, il y a quelques années , pouv 
la femme d'un médecin de piovince. Celle dame souffrait 
dtf côié du bassin depuis, assez long-temps. Après Tavoir 
e^camiqée et touchée avec beaucoup de soin, M. Récamjer 
découvrit une tumeur sphéroïde, du volume d'un œuf de 
nigeon, placée entre l'utérus et le rectum. Par cet intestin, 
on cdn^iatail de la fluctuation; et par le touchei; vaginal, on 
éprouvait la même sensation en introduisant le doigt dans 
le col utéun suffisamment el nalureileuiept dilaté. Gomma 
la collection de liquide paraiss^ait très-rapprochce de la paroi 
postérieure de ce conduit , on se décida à lui livrer issue à 
travers cette paroi. 

H. Bécamier, portant Tindex de la main gauche dans lo 
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arrière up bisiouri convexe, qu'il plongea, dans la tumeur. 

Il sortit plusieurs cuillerées d^ pus. Après celle pgnctioo^ 

el dans Tinlenlion de bvoriser son écouleoaeat, M.Récamiec. 

agrandit la plaie iaférieureinent , en incisant complètement, 

la lèvie postérieure du museau de tanche qqi Taisait une 

6spèoe,d'épen>n. Pendapt cette nouvelle n^anœuyr^ Tind^ai 

de la rnaingauche» InUoduit dans le rectum» guidait média*-; 

teinent l'instrument, afin d'éviter qu'i) n'allât trop loin., 

U s'écoula encore un jp^\x de pus pendant quelqq^ jours ; 

on fit des injections vagîiydes Ivéquenies» et la guârison fut 

l;H6nt6t Qopaplète. 

OBSBRVAnOM QUAVOIUUÈIIB. 

Tumeur purulente d*an volume considérable gituée entre le rec* 
tum et la matrice; ponction par le vagîa. --- Guérifton. 

En 1857, M. le docteur Camus donpa des soins à une dame 
de 30 ans qui, à la suite de tentatives d'avortemenl , eut 
une métriie aiguë et une métrorrhagte qài dura six semaines. 
Celte malade étant entrée ensuite à l'hôpital de Loursine , 
H. Rpbert reconnu^ une tumeur voluqaineus^ derrière l'i^té- 
rus. Deux mois après , M. Camus revoit la malade chez çlle^ 
trouve de la fluctuation dans le vagin , et propose d*ouvrir 
)a tumeur par cette voie. MH^. Robert et Michon^ consultés 
dans celte circonstance grave ^ sont di; même avjs, 

Encooséquence» le 6 août , M. Robert ponctionna la. par- 
lie saillante de la paroi postérieure dm vagin avec un trois- 
quarls courbe. U s'écoula deu^ litres^ de pus homogène^ assez 
conai&lanl et d'unç odeur feiide* On fit plusieurs injecijonp 
dans le k)rso^ et oi) y m^jifH 1^ Ç%aule ei;i la l)ouc]isuat, J^^ 



Digitized by VjOOQ IC 



348 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

quatorzième jour, celles! étant sortie depuis quelque temps, 
les souffrances d'abord diminuées revinrent, et on fut obligé 
de placer à demeure dân^l'ouverture une sonde fermée qu'on 
remplaça par une sonde en caoutchouc. Cet instrument sor« 
tit bientôt de lui-môme, et une matière fétide continua de 
couler de temps en temps. Enfin, l'écoulement se faisant trop 
difficilement, il survint des accidents du côté du bassin, et on 
fut obligé d'agrandir l'ouverture avec le bistouri . On maintint 
cette fois , avec soin , deux sondes dans la plaie, jusque ce 
que la tumeur fût réduite à un petit nopu , et que le pus 
ft^t remplacé par un liquide visqueux analogue à la synovie. 
Alors la guérison ne se fit pas attendre, et elle fut durable. 
{Revue méd., 1838, p. 42.) 

M. Robert a pratiqué plusieurs fois cette opération pour 
des cas analoguesii celui-là, cl il m'a assuré qu'elle lui avait 
toujours bien réussi. 

OBSERVATION OtJINZIÈMfi. 

Abcès du ligament larj^e ouvert artificieUement et ayec succès pu: 
le vagin. 

Une femme de trente ans, mal portante et souffrant sou- 
vent du ventre depuis huit ans, c'est-à-dire depuis une cou** 
che à la suite de laquelle elle a eu une inflammation du 
bas-ventre, entra , le l2 juin 1841 , à la Maison royale de 
Santé, d;ins le service de M. Monod. Depuis dix-huit mois 
ses règles, habituellement abondantes, diminuent de plus 
en plus, et chaque fois leur écoulement est accompagné de 
coliques très-fortes. II y a un mois, sans cause connue , il 
survint des douleurs très-vives dans le Côté droit du ventre» 
avec pesanteur sur le siège , constipation , et envies fréquen« 
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te» â'oriner. Ces symptômes » qui parurent d*abord cCune 
' manière intermittenle, étaient devenus continus, lorsque la 
malade entra à k Maison de Santé» 4 cette époque , l'état 
générât était des plus mauvais. I^ malade ^ pUe» maigre pt 
(rès-aflaiblie, avait perdu le sommeil et Tappétil. Ses règles, 
qui étaient arrivées pendant tous ces accidents, avaient pris 
le caractère d'une métrorrhagie et duraient depuis dix-huit 
jours. 

M. Honod f portant son attention du côté du bassin , re- 
connut dans le côté droit de Thypogastre une tumeur dou- 
loureuse, du volume d'une orange, qui descendait en ar- 
rière et sur le côté droit de l'utérus. Dans cette exploration 
on trouva une correspondance de fluctuation entre le bas- 
ventre et le vagin , dans lequel la tumeur faisait une saillie 
très-prononcée. 

Le 14 juin , M. Monod piatiqua une ponction sur la paroi 
postérieure du vagin à l'aide d'un bistouri garni convena- 
blement. Il ne s'écoula tout d'abord qu'une petite quantité 
de pus mélangé de sang; mais ensuite il sortit de la matière 
purulente pure et en abondaiice. L'opération produisit un 
prompt soulagement et une amélioration dans l'état géxiéra) ; 
mais cinq ou six jours après, l'ouverture s'étanl fermée, les 
souffrances du vénU?e augmentèrent et, la fluctuation repa^ 
raissant, on pratiqua une nouvelle poneiion. Plus tard oh 
introduisit, deux jours de suite , une sonde de caoutchouc 
dans la pluie pour l'empêcher de se fern^er. 

Le 5 juillet, vingt jf>ur$ apirès l'opération^ la malade ne 
souffrait plus, la tumeur avait presque entièrement dispifriv; 
il sortait à peine quelques gouttes de pus par le vagin , tes 
forces commençaient à revenir ainsi que le sommeil et Tap- 
pétit , tout enfin faisait espérer une prompte gucrisoa. 
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J*ai apt>ri8 depuis que Técoulement puruleat éMfîmmit 
encore « et qu'il élaii suvvenu dil celé du bassin quelques 
symptômes îniammatoires pour lesquefe oé avail-été obligé 
de faite deux applications de sangsues dans les aiaes. 

OBSERVATION SEIZIÈME. 

Kyste de Tovaire renfermant vingt livres environ d'une matière 
épaisse comme de la bouillie , de plus des tubercules et des masses 
d*hydatides. Incision de la tumeur par le vagita. — Amélioration 
momentanée; mort après un mois. -^ Autopsie. 

Au rapport de madame Beivili, une femme malade à la 
Maison royale de Samé^ en 1826» portait une tumeur qui 
remplissait tout le ventre et qui remontait jusqu'à la foee 
inférieure du foie^ avec lequel elle avait contraclé des adhé- 
rences. Elle soulevait k paroi postérieure du vagin ^ ce qui 
fut constaté par le toucher. M. Paul Dubois en fit Tin^ision 
aa travers des parois vaginhlos» et il sortit environ vingt li- 
tres d'une matière analogue à de la bouillie pour bconsi^ 
; lance. Après la déplétion du kyste» Tulérus» d'élevé qu'il 
éèaity redescendit occuper sa place dons le bassin, et l'on 
sentit qu'il était dans son état naturel. L'amélioralton qui 
-suivit cette opération ne fiit que de courte durée , car la ma^ 
r bde mourut un mois après. 

L'autopsie démontra que c'était l'ovaire gauche qui avait 
acquis ce développement, et, de plus , que des tubercules et 
<iles masses d'bydatfdès entraiont aussi ci^osla comppsiiion de 
> tumeur. {Beuuemédio,, 1858 , p. A^, Mémoire do M« Co- 
rnus.) 



Digitized by VjOOQ IC 



TUMEURS FLLXtUANTÊS i>U BÂSSni. BSl 

OBSERVATION DIX-SÈPTIÊME. 

Ponction par le vagin d'une tumeut* de Tovaire produisant la dysto- 
cîe. — Succès de ropération. 

Le doct^r Let^ fcl appelé le 19 Janrîer 1840 prés d*àne 
femme qui. était depuis douze heures en (i^vail de son cin-^ 
quième enfant. Il trouva une tumeui* fluctuante Crès-grosse^ 
qui» placée entre le rectum et le vagin , remplissait l^catar- 
tion pelvienne ei empêchait la descente dû Ibéias. Les dôtk- 
leurs étaient fortes et fréquentes. A rinstbnt ce praticien , 
avec ttne lancette ordinaire, ouvrît laltiôfieuràlravors le va- 
gin. Il sertit aussitôt environ une pinte d'un liquide hui- 
leux > et, deqx heures après, la femme aceoudta d'un en^ 
fanl vivant. Il n'y etit aiioufi occident; seulement, le ving- 
tième jour après la délivrance, on retrouva la tumeur qui 
proéminail entre le vn^in et lerecium, et qui était excessî- 
veineni tendue* Le liquide du kyste fut examiné; it^oilfe^ 
naii une grande pi*oportfon dechotésiérine. {Areh. gin. mid., 
tmiiième série, tort. X, p. 8tJ8.) 

OBSERVATION DIX-nUiTIÈME. 

Kysle sëreux de rovaire causant ]^ djslpcif ; p^nciioi par le vagn. ' 

— Heureux résultat. 

Neumim, s^ir Ife poinidcpraïiquet'un accouchement, fut' 
étiWnédelA lenteur du lr.iVaiJ , et de la^difScUlfé qu'oppo-' 
sait le foMus h ftanchir ledéït^t supérieur; mais une ex-' 
ploration plus mintificttse lui fit découvrir dans le'peiit bas-^ 
sin unet*in)e»r\imlôgrteô celte du cis nrécéJôni. I? so Co!i- 
Amsii comru'^ Lov.r, («t <M)iîtù !o itiftmc Sîiccè>. {Exp^r.^' 
lÔ'iO, ti'' 1^3, p.ô7. T..tî-:M!> : ' 



Digitized by VjOOQ IC 



352 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

OBSERVATION DIX-NEUVIÈME. 

Hydropisie enkystée dq Tovaire ponctionnée par le vagin. — Gué- 
rison momentanée ; récidive. 

Il y a quelques années^ M; le docteur Monat fut consalté 
pour une jeune femme affectée d'hydropisie enkystée de l'o^ 
vaire qui faisait des progrès incessants. La tumeur occupait 
djèjà une grande partie de la cavité de Tabdomen. Le tou- 
cher permit de constater qu'elle faisait une saillie notable 
dans le vagin , et que la fluctuation était manifeste de ce 
côté. Une ponction y fut pratiquée » et donna issue à tout le 
liquide. Mais la canule n'ayant pas été maintenue assez long- 
temps dans la poche, l'ouverture se ferma trop tôt ei la ma- 
ladie récidiva. (Même mémoire, p. 68.) 

OBSERVATION VINGTIÈME. 

Hydropifiie enkystée de l'ovaire droit; ponctions pratiquées par le 
vagin. Accident^ péritonite. Mort. — Autopsie: fausse route 
dans le péritoine ; dégénérescence squirrheuse des parois du kyste. 

Une femme de trente-cinq ans, entrée à l'hôpital Cochin 
dans le mois de septembre i839> portait une hydropisie 
enkystée de Tovaire droit qui remplissait le ventre comme à 
huit ou neuf mois de grossesse. On trouva une correspon- 
dance de fluctuation entre le vagin et la paroi abdominale 
antérieure. On pratiqua a^trs» avecun trois-quarts courbe > 
une ponction à travers le va^in , en arrière et un peu à droite 
du museau dé tanche, et il s'écoula une grande <|uantité 
d'un liquide rougeâtre et visqueux. On relira la canule du 
(rois-quarts pour la remplacer par une sonde en gomme éla- 
stique ; mais ce ne fut pas sans pein.ei à cau^e du défaut de 
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parallélisme survenu entre rouverlure du kyslô ùi la plaie 
du vagin, Le lendemain la sonde étani obstruÉe* on vouitU 
en subsiiluer une ouire; mais celle fois ce fui impossible* 
Alors on enfonçi de nouvesiu le irois^quaris dans la plaîa du 
iragin pour poBClionner le kysle; celui-ci* probsbIenvnK 
revenu sur lui-môme, ne pui^ire aiteiol» ei Textrémilé dç 
la canule resta logée dans la caviié périionéale. ImaiédtaUi^ 
ment après cet accident , une péritonite suiaiguS se maniai* 
fesla et fit périr la mulade en six heures. L'sulopsie démon- 
ira » outre la fausse route qu'avait suivie la canufe, «nedé^ 
générescence squirrheuse des parois du kysie* <Tavigpttiv 
même travail, p. 59.) 

OBSERVATION VINGT-ET-UNIÈVS. 

BjàtQpuie enkyalée «k l'ayaire pooctioonée ftr le Taaio «I aa 
travers des parois abdaminales ; péritonite | ceioptÂcatiaips g/fvm 
et nombreuses. Mort. — ^ Autopsie. 

Une femme nommée Vincent , âgée de vingt-six ans, entre 
à THôlel-Dieule 3 juillet iHZ8^ fille porU) um hydropisie en- 
kystée de l'ovaire qui distend considérablement le ventre. 
la fluctuation évidente au-dessus des pubis ne peut è(re re- 
connue parle vagin ni par le rectum. M, Récamier enfonça 
im irois-quarls €our!>e ^ long4« 14 pouca^^ au imfMdH pa- 
rois du veatre, de maoièi'e k traverser Ja partie mo^iêMie 
de la tumeur^ et évacua les quatre ciuquièQMS du liquide^ 
Ensuite retirant la lame de rinstruanenl dans h caoula» il 
dirigea rexlrémiié de eeùf -ci dans le cui-de-fiac rodo^vagî- 
jttl. Aloars reconnaissant qu'il o'y avait pas d'oigaiie iouar* 
posé entre elle et le doigi placé 4ûns la vagin , il poussa la 
pointe du trois-quarls et traversa la paroi posiérieuie de €0 
conduit. Une seconde canule fut adaptée à la première, de 

iUl. T. m. Septembre. 23 
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manière à former un quart de cercle ; une sonde en gomme 
élastique fut bientôt substituée à celle-ci par Torifice va- 
ginal du kyste. On relira neuf lilres de sérosité incolore » 
et on appliqua un bandage de corps ; mais cinq jours 
après > une péritonite grave sedévelopp. A cet accident se 
joignirent une hémorrhagie intestinale , une angine pseudo- 
membraneuse, puis une pneumonie» et la malade suc- 
comba le 13 septembre » vingt jours après l'opération. 

A Tautopsie on constata que le kyste était adhérent à la 
vessie et aux différents viscères environnanis. Sa caviié était 
remplie de gaz fétides et d'une assez grande quantité de 
bouillie purulente. ( Môme travail. ) 

On peut rapprodier des observations précédentes les deux 
faits suivants > conj^ignés dans l'ouvrage de M. Duparcque 
( tome a, p. 15). Seulement dans ces cas on n'incisa pas le 
vagrn/mais on attaqua » à travers cette cavité ^ Tuiérus lui- 
mOme» dans les parois duquel existait un abcès. 

OBSERVATION VINGT-DEUXIÈME. 

Abcèf dans Tëpaissear de la paroi antérieure de la matrice. Ponc- 
tion à travers la cavité du vagin. — Guérison. 

M.Horère a observé un abcès développé dans la paroi 
antérieure de l'utérus > et occasionné par une chuté à plat 
ventre sur l'angle d'un évier, au sixième moié de là gros* 
sesse. Cet abcès ne fut reconnu qu'après la délivrance, par 
la saillie qu'il disait à travers l'orifice utérin , pendant le 
retrait de cet oi^ne. Une ponction faite, à l'aide d'un bis- 
touri droit garni de linge jusqu'à quatre lignes de sa pointe^ 
opéra la guérison. 
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OBSERVATION VINGT-DEUX lÈUE ET DERNIÈRE. 

Abcès dans la paroi postérieure de la matrice. Incisfon du col utérin 
en arrière. — Guérison. 

Chez la Temme qui fait le sujet du cas analogue que 
M. Duparcquea observé, Tiibcès s'était développé à la suite 
d'un accouchement laborieux terminé par le forceps. Quinze 
jours après la délivrance > la femme se plaignit de douleurs 
soiirdt'S vers le sacrum et d'un sentiment inconimode de 
pesanteur stu le rectum. If. Duparcque sentit le col utérin 
déjelé en avant » et sa paroi postérieure saillante et arrondie 
au fond du vagin et présentant de la fluctuation. Alors il 
pratiqua une incision sur ce points à l'aide d'un bistouri 
droit. Il s'écoula un verre environ de pus consistant et lé- 
gèrement rougeâlre. La malade fut promptement rétablie. 

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 

De tous les faits consignés dans ce travail , on peut , je 
crois, conclure que la ponction ou l'incision vaginale est un 
bon moyen thérapeutique dans beaucoup de cas de tumeurs 
fluctuantes du petit bassin. 

En efiet , sur vingt fois qu'on l'a employée , elle a réussi 
seize fois, et dans des cas très-graves. La maladie, à la vé- 
rité, «récidivé deux fois (obs. XVII et XIX); mais, dans 
ces deux cas, on avait aflaireà une hydropisie enkystée des 
ovaires, de toutes les tumeurs fluctuantesi du bassin la moins 
susceptible de guérison , et de plus toutes les précautions 
n'avaient pas été prises pour empocher l'ouverture du kyste 
de se fermer avant la disparition de la cavi(f. 

23. 
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La mort est survenue quatre fois (obs. VI, XVI , XX, 
XXI); mais elle a été occasionnée dans un cas (obs. XX) 
par un accident qu'il est possible d'éviter. Ou reste, les pa- 
rois du kyste éUiient squirrheuses. Dans un autre cas 
(obs. XVI), le kyste de l'ovaire» extrêmement volumineux^ 
offrait la dégénérescence luberculeusei Dans le troisième 
(obs. VI), on a attendu, avant do pratiquer Touverture, 
que Tabcès eût acquis un développement considérable et Fût 
sorti du bassin par la vulve*, alors la santé de la malade 
s'était détériorée, et toutes lesconditions étaient défavorables 
à la guérison. Enfln, dans le quatrième (obs. XXI), on 
n'a pas pratiqué simplement la ponction par le vagin, mais 
on a ponctionné en même temps à travers les parois abdo- 
minales , procédé complexe qui diffère de celui dont nous 
nous sommes occupés ici. 

Ces insuccès dépendent donc plutôt de circonstances étitm-^ 
gères à l'opération que de l'opération elle-même, et ne di- 
minuent en rien la valeur du moyen cbirurgical sur le- 
quel j'ai cherché à appeler l'attention des praticiens, per<« 
suftdé qu'il peut » dans bien des circonstances , rendre de 
gfiindssertîces. 
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DEUX OBSERVATIONS 
De Cliorée ou Danse fie fialnt-Cia^ 

^ Recueillies 

PAUJ.-J. DEVILLE. 

(Imprimé par décision de la Société de médecine.) 

Quoique la chorée ou danse de Sain(-*Guy ne soit pas une 
naaiadie rare ; ayant é(é à môme dans un espace de Cemps 
assez rapproché d'en observer deux cas bien caraciérisés» j'ai 
pensé que leur communicalion pouvait présenter d'autant 
plus d'intérêt que le traitement auquel fut soumise la jeune 
fille qui fait le sujet de la première observation » traitement 
tardif, employé après beaucoup de tftlonnements » mais en- 
fin couronné d'un plein succès » m'a conduit chez une autre 
malade à obtenir tout d'abord les heureux résultats aux* 
quels je n'étais arrivé une première fois qu'après plusieurs 
essais infructueux. 

Mademoiselle Thérèse Maréchal , ftgée de onze ans» d^ 
meurant quai Bourbon » 39» dans l'ile Saint-Louis» fut ad- 
mise» le 6 juin 1837» au sixième dispensaire de la Société 
philamhropique» et confiée i mes soins. La situ$uion de celte 
jeune fille était des plus pénibles et digne du plus vif intérêt. 
I>ès son enfance» me dirent ses parents» elle avail éprouvé 
plusieurs affections graves, qui toutes se compliquaient 
d'une excitation nerveuse portée au plus haut degré; à six 
ans elle commença à parler pétulant la nuit » puis elle se 
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leva , marcha, ouvrii les portes el les fenêtres , el il fui dès- 
lors facile de s'apercevoir qu'elle élail aKeinle de somnam- 
bulisme; cel clal dura pend:inl plusieurs années, pendant 
lesquelles, au dire de la mère de mademoiselle Maréchal , 
il se manifesta des phénomènes fort curieux , fort extraordi- 
naires; phénomènes quç je crois devoir passer sous silence, 
el qui s'expliquent, du reste, par ce que l'on sail du som- 
nambulisme en général. 

Au mois de décembre 1856, cette jeune fille fui prise 
loul à coup d'une toux violente , accompagnée de fièvre et 
dos divers symptômes qui caractérisent une affection calar- 
rhale desi)i'onches; mais ce que cette maladie eh apparence 
grave présenta surtout de particulier, c'est qu'elle fit dispa- 
raître sans retour les accès de somnambulisme. Peu à peu et 
à l'aide d'iin traitement convenablement appliqué, la toux 
diminua, la fièvre cessa; en un mot la petite malade é^ait à 
la veille d'être tout à fait soulagée, lorsque, le 3 du mois de 
février 1839, ses deux jambes furent brusquement atteintes 
d'une faiblesse extrême, suivie d'un tremblement consi- 
dérable toutes les fois qu'elle voulait se lever et marcher; 
des mouvements convulsifs ne tardèrent pas à se mapifes- 
ler aux deux bras; el celte jeune fille, qui jusque-là avait 
montré de i'inlelligence el beaucoup d'aptitude au tra- 
vail, tomba dans une sorte d'idiotisihe; mais soit, né- 
gligence de la part des parents, soit que ceux-ci coqser* 
vassenl de jour en jour l'espoir de voir l'étal de leur enfant 
s'améliorer, pendant quatre mois mademoiselle Maréchal 
ne fut soumise à aucun traitement; el si on réclama enfin 
les secours d'un médecin, c'est qu'on s'aperçut que la ma- 
ladie s'aggravait d'une manière sensible. 

Au premier aspect il était facile de reconnaftre que cette 
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jçunc fille é(a!i attaquée de rJiorée ou danse de SaiiH*Gtiy ; 
1 oi-squ'elle clail assise, rien n annonçait ce qui aUaH se pas- 
ser chez elle ; seulement son regard avait le caractère de l'im- 

i[ béciliitc ; aux questions qu'on lui adressait, elle ne répondait 
guère que pour accuser une douleur assez vive dans les deux 
genoux et dans les articulations des bras;, elle était dans 

, rimpossibililé de se lever ; et quand en la prenant sous les 
bras on la forçiul quelques instants de rester dans la station ^ 
elle était ausiiitôt prise de mouvements désordonnés dans les 
jantbes : mouvements que Ton aurait pu à la rigueur com- 
parer à une sorte de danse plutôt qu'à un mouvement ner- 
veux. Eufin^ en soutenant la malade , elle ne pouvait mar- 
cher qu'en irauiant les deux jambes; généralement les bras 
étaient agités en même temps que les extrémités inférieu- 
res; cependant c'était plutôt quand mademoiselle Maré- 
chal voulait porter quelque chose à sa bouche que les mou- 
vements convulsifs augmentaient , et à tel point qu'il fallait 
la fltire mimger et surtout la faire boire. 

Le traitement de la chorée^ suivant que celle-ci dépend 
de Tupproche de Ja puberté , de la constitution neiveuse du 
sujet, d'une frayeur ou d'une aOeciion mentale, doit être 
phis ou moins modifié; toutefois, pour la jeune fille qui. 
m'était confiée, me trouvant sans indications bien précises, 
je devais éprouver quelque embarras, p;ircela même que la 
cause de la maladie que j'avais à traiter présentait de Tob- 
scuriié. Je commençai nésmmoins par les purgatifs à petites 
doses, par des tisanes antispasmodiques , et le calomélas ; je 
fis succéder l'huile de ricin. Ces moyens resiorcnt sans suc- 
cès. Des applications de sangsues furent faites au siège.: un 
moment mademoiselle Maréchal parut s*en bien trouver. ; 
puis bientôt l'amélioration légère que j'avais cru pouvoir 



Digitized by VjOOQ IC 



9M CLiinQtË ir uiuomaâ. 

comtaler mmis rinfluenoe des étacuaiions sangaînes ne con« 
tÎDoa point ^ et Je dus recourir à d'autres moyens pour ren- 
dte moini pénible la situation de cette jeune fille. Je fis d'a- 
bord appliquer un véstcatoire au bras; j'administrai en 
même temps les pilules de Méglin à la dose de S» puis de 6 
et de 9 par jour, et je ne lardai pas à m'apercevoir de leur 
efficacité t car après en avoir fait usage pendant quinze jours 
environ ^ les mouvements convulsifs des bras diminuèrent 
sensiblement ; et de telle sorte qu'on cessa de faire manger 
la malade I qui bieiUAt put porter son verréà sa boudiesans 
en répandre le contenu. 

Cependant ]e traitement que Je viens d'Indiquer durait 
dt^Jà depuis deux mois; et si sous son influence il existait 
ijuelque amélioration vers les extrémités supérieures , les 
jambes étaient loin d'aHer aussi bien : la faiblesse de celles- 
ci élait tou|ours bien grande, le tremblement persistait 
encore y et Ja marche même avec des aides éiàit impossible. 

Danscel état de chose, désirant enfin de déterminer chez 
cette Jeune fille une crise salutaire ^ alors même qu'il me 
{iiudrait avoir recours à des moyens énergiques, Je prescri- 
vis Tiisage des bains froids, que quelques médecins alle- 
mands commençaient, â cette époque, à vanter dans le 
traitement de la choréc. D'abord mademoiselle Maréchal se 
refusa à se laisser mettre dans Tcau frorde, et il fut même 
nécessaire d'employer la force pour la contraindre à rester 
dans la baignoire; mais bientôt je me félicitai de ma per* 
sévérance , car les bains froids furent suivis du plus grand 
succès» Petit à petit , et en quelque sorte après chaque bain, 
la faiblesse diminuait, les mouvements désordonnés se caU 
mèreni, la marche devenait possible, avec des béquilles 
d^abord » puis avec un bras , puis à l'aide d'une canne ; en- 
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fin dans les derniers jours de septembre la guérison élait 
complète , e( il ne restait plus de cette cruelle affection qu*un 
peu d'élonnement dans le regard , étonnemenft qui ; dut 
reste, a Gni par se dissiper entièrement, en même temps 
que les facultés intellectuelles redevenaient ce qu'elles étaient 
avant la maladie. 

Cette observation présente cela do particulier, que la cho- 
rée a succédé brusquement à un catarrhe bronchique, qui, 
lai-même, avait succédée un état de somnambulisme bien 
prononcé,' il s'est manifesté chez cette malade une série de 
métastases fort difficiles à expliquer sans doute, mais dont 
l'existence me semble bien démontrée. Toujours est-il qu'a- 
près avoir inutilement fait usnge des purgatifs , des anti- 
spasmodiques , et des évacuaiions s;inguines , les pilules de 
Méglin , mais surtout les bains froids, ont amené la guéri- 
son complèie d'une afleciion à la fois pénible et douloureuse. 

Insiruîl par l'expérience, et d'ailleurs l'efficacité des bains 
froids dans le traitement de la chorée ayant été reconnue pair 
mi assez grand nombre de médecins soit en France , soit en ' 
Allemagne et en Angleterre, je n'hésitai pas à les employer 
tout d'ubord chez la jeune demoiselle qui fait le sujet de ma 
seconde observation. 

Mademoiselle Emilie T., âgée de douze ans, demeurant 
rue Montmartre, 142 , d'une assez bonne constitution , mais 
apnt cependant éprouvé dans sou enfance et à plusieurs re- ' 
prisfes des convulsions qui avaient mis sa vie en danger, fut ' 
atteinte tout à coup, dans les premiers jours de janvier 1840, 
de douleurs dans les articulations des genoux et des pieds ; 
son appétit se perdit; à des couleurs assez fraldies succéda 
une pAleor extrême; les nuits furent agitées. Bientôt la 
jambe droite devint faible à tel point, que mademoiselle 
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Emilie se itninait e( ne se soulenaii plus que sur le mem- 
bre inférieur gauche; cet é(ut dura environ quinze jours » 
pendanl lesquels, lu maladie n'ayant pas encore de caractère 
bien déterminé , je (is pratiquer des frictions opiacées , puis 
des frictions avec de l'alcali volatil. Vers le 20 du mois de 
janvier la malade se plaignit aussi de faiblesse dans la jambe 
gauche, et à la môme époque des mouvements convulsifs 
se déclarèrent à la jambe droite ; la marche ne fui plus pos- 
sible ^ et toutes les f^is que mademoiselle Emilie se lovait et 
voulait , en s'appuyant sur un meuble , faire quelques pas» 
le tremblement augmentait et avait tout à fait le c;iractère 
que Ton assigne à la danse de Saint-Guy, Mademoiselle 
Emilie n'avait que douze ans; elle était peu développée, et 
rien n'annonçait que l'affection dont elle était attaquée fût 
causée par l'approche de la puberté. Toutefois , en cher- 
chant à déterminer ce qui avait pu amener sur cette jeune 
fille, qui depuis plusieurs années se portait bien, une situa- 
tion semblable , ses parents se nippclèrent d'abord que vois 
la fin du mois de décembre 1829 des engelures assez consi- 
dérables qu'elle avait aux pieds avaient tout à coup di$p.'uu, 
et ensuite qu'à peu pies vers la même époque, mademoi- 
selle Emilie ayant cassé une tasse en porcelaine de quelque 
prix, une personne de la famille, qui se trouvait présente 
au moment où cet accident était arrivé , avait couru sur 
elle en la menaçant et en la grondant de telle sorte que cette 
civfant dit ensuite avoir éprouvé une grande frayeur. 

Quoi qu'il en soit de la cause fort douteuse |)our moi de 
l'affection que j'avais à traiter, je prescrivis l'emploi des 
bains fi*oids ; et après quelques hésitations de la mère de 
cette demoiselle, qui trouvait la saison peu favorable à un 
semblable moyen, je parvins à vaincre ses craintes , et tous 
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les deux jours mademoiselle Emilie prit un Ixiin'froid d'une 
demi -heure , cl quelquefois de près d*unc heure. Je ne Os 
poinl usnge des pilules de Méglin , cl je me bornai a admi- 
nistrer quelques lasses d'une infusion légère de tilleul. Après 
le quatrième bain, une amélioiiEition sensible se manifesta » 
la faiblesse de la jambe gauche cessa enlièrcment, et le 
tremblement nerveux de la jambe droile diminua; le bras 
du même côté, qui avait légèrement participé aux mouve- 
ments convulsifs. reprit louie sa liberlé d'action. Enfin, 
vers le 20 du mois de février, après avoir pris onze bains 
froids , la jeune malade était tout à fait rétablie. Depuis celle 
époque j'ai eu plusieurs fois occiision de la voir , et je me 
suis assuré qu'elle ne conservait aucune trace de l'affection 
qui pendant six semaines avait donné de si vives inquiétudes 
à sa famille. 

Je viens de signaler deux observations de danse de Saint* 
Guy, qui me paraissent aussi bien caractérisées que possible. 
Recueillis avec une scrupuleuse exactitude, ces deux faits 
n'ajouleront sans doute rien à ce que l'on sait de la chorée 
en général ; mais ils ne seront pas , je l'espère y sans impor- 
tance pour les médecins praticiens, qui y trouveront la con- 
firmalion des effels salutaires des bains froids comme moyen 
curatif d'une maladie qui, par sa bizarrerie, a pu dans 
d'autres temps paraître lout à fait surnaturclle aux yeux du 
vulgaire. 
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OBSERVATION 

d'un cas de luxation POSTiRfftURE ET LATÉRALE EXTERNK 

DE L'ARTICULATION DU COUDE, 

Suivie 

DE QUELQUES RâPLEXIONS SUR CETTE VARIÉTÉ DR LUXATIONS 
HUMÉRO-GUBITALES ; 

PAR M. VIGNOLO, 

Ex chirurgien interne de THôtel-Dieu de Marseille. 

M. Duplessy , ancien sous-préfet dans le département de 
TAin, âgéde60nns» d'une conijiilulion saine et robuste, do- 
micilié à Paris, rue Cassette, 13, traversant, au mois de mars 
J830, laTorêt deHeyriat, tomba sur la glace de manière que 
la main d'abord, puis le coude gauclie supportèrent seuls le 
poids du corps. Par suite de celte chute les deux os de l'a- 
vanl-bras Turent fracturés vers leur partie moyenne, et celle 
double fraciure fut aussi accompagnée d'une luxation en ar- 
rière de l'articulation huméro-cubitale. Appelés peu d'heu- 
res après l'accident, MM. Baudin et Rendu déduisirent avec 
facilité la luxaiiôn du coude et obtinrent, au moyen d'un 
appareil convenablement appliqué, la consolidation parfaite, 
el sans difformité, de la fracture du radius et du cubitus 
sans avoir eu à combattre aucun accident inflammatoire 
consécutif. 

M. Duplessy ne se ressentait plus des suites de ce dou- 
ble accident , et jouissait d'une pleine el entière liberté 
du bras el de l'avani-bras qui avaient été le siège de cette 
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lésion compliquée» lorsque le 5 mai dernier» traversant 
Timpasse Saint-Claude » il lit une nouvelle chute sur des 
barreaux de fer étendus sur le pavé , de fuçon que le poids 
du corps porta uniquement sur le coude droit qui se trouva 
écarté du corps; à l'instant même» M. Dupicssy ressentit 
une douleur extrêmement vive à ce coude avec impossi- 
bilité d'exécuter aucun mouvement de cette partie. 

Transporté immédiatement à son domicile, le blessé a été 
déshabillé avec le plus de ménagements poséibies ; son bras 
droit nous a présenté les symptômes suivants : 

Déformation considérable de rarticulaiion du coude ^ qui 
est légèrement fléchi ; douleur et sensibilité excessives ile 
ceUe région» qui offre un gonflement assez notable sans être 
pourtant très-fort ; les divers mouvements de flexion» d'ex* 
tension» de pronation ei de supination sont impossible et, 
en cherchant à Jes produire» le malade accuse une douleur 
excessivement vive; les deux diamètres antém- postérieur et 
traiisverse de Tarticuiation sont considérablemem augmen- 
tés \ le transver^t surtout» oflroun tiersde plus d'étendue que 
celui du côié opposé. Cette augmentation de diamètre est évi- 
demment due à un dérangement opéré entre lessurfitoes arti- 
culaires des os, uinsi qu'à une saillie de parties molles qu'on 
remarque à la {partie externe du coude; saillie qui est formée 
par le Ëiisoeau des muscles superficiels de ia région anté- 
rieure de Tavant-bras qui s'insèrent à la tubérosité humé- 
mle externe^ qui ont été fortement déjetés en dehors. Au- 
dessous de cette saillie» et eu déprimant dmiccment les 
tissus » on en distingue une autre dure ftiM'méo par la tête 
du radius qui a abandonné la pettt« têie de riiuinérus 
pour se porter ea dehors et l^èremeni eu avant. Les rap- 
ports du radius et du cubitus paraissent d'aiifeurs peu 
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changés» si ce n'est toulefois I*ex(rémilé supérieure du pre- 
mier qui semble située sur un plan plusnnlérieur que l'auire 
au-devant duquel elle a glissé. 

A la partie posiérieure et externe du coude > en dedans 
toutefois du refoulement déjà mentionné des muscles ami- 
brachiaux , on voit une éminence dure et osseuse cons(î- 
tuée par Tolécrane, qui, sortie de sa cavité, repose 
derrière l'épicondyle de Hiumérus. Celte éminence plus 
rapprocliée de l'épicondyle que de répitrpchlée , et si- 
tuée plus haut que ces deux lubérosiiés^ est si prononcée, 
qu*en comparant les deux ariiculaiions on voit l'apopb}'sc 
du côté malade excéder do douze lignes au moins sur un 
plan plus postérieur celle du côté sain. En dedans de l'olé- 
crane, on sent, en palpant le coude avec attention , une 
dépression occupée par le muscle triceps brachial foriemeni 
tendu et appliqué contre l'os , dépression qui n'est autre 
chose que la cavité olécra'nienue de l'humérus. Celte cir- 
constance ne s'observe jamais quand il n'existe pas de luxa- 
tion de l'avanl-bras. Au côté interne du bras, le condyle 
humerai interne fait une saillie, très-prononcée, séparée par 
un intervalle de quinze lignes environ du bord interne de 
l'olécrane. 

La partie antérieure de l'articulation n'offre pas des dés- 
ordres aussi évidents et aussi palpables ; néanmoins , en 
examinant avec soin renfoncement transversal du pli du 
coude, on dislingue assez bien , malgré le gonflement qui 
roccupe,,une saillie arrondie formée par l'exlrémiié inCé- 
rieure de l'humérus recouverte par le tendon du biceps. 

La région du coude, explorée d'ailleurs avtîc une minu- 
tieuse altenlion, ne laisse sentir dans les mouvements qu'on 
a cherché à lui imprimer aucune sensation de crépitation ; 
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il n'y a pas non plus de plaie extérieure aux légumenis> ni 
de raccourcissemenl notable dans le membre. Les sym- 
ptômes que nous venons de constater ne laissant aucun 
doute sur la lésion à laquelle nous avions à faire , el se 
rapportant tous à l'existence d'une luxation postérieure et 
latérale de l'articulation huméro-cubitale, M. Chassaignac, 
chirurgien des hôpitaux ^ a été mandé pour en opérer la 
réduction ; aidé par nous el en présence du^docleur Tronssel, 
médecin ordinaire de la famille^ il y a procédé de la manière 
sui vant. 

Le malade étant assis^ l'extension et la contre-extension 
ont été pratiquées suivant la direction dans laquelle ^ se 
trouvait le membre luxé , d'une part directement sur le 
bras» de l'autre sur le poignet , au moyen d'un lac tordu du 
côté de la face palmaire. Debout au côté externe de ce mem« 
bre , M. Chassaignac l'a saisi de manière que les quatre 
doigts de chaque main fussent appliqués sur le pli du bras, 
et les pouces sur la saillie de l'olécrane; puis, quand les 
efforts de traction en sens inverse ont été portés jusqu*au 
point d'avoir attiré cette apophyse au - dessous des tubé- 
rosilés de l'humérus , M. Chassaignac a fait fléchir brus- 
quetiienl l'avani-bras sur le bras> en même temps qu'il 
repoussait en dedans l'otôcrane par le moyen des deux 
pouces. La réduction s'est opérée au même instant en fai- 
sant entendre un bruit particulier qui a été perçu par les 
assistants. Cette réduction , pratiquée trois heures environ 
après l'accident, a été extrêmement douloureuse pour le 
malade, qui s'est senti défaillir sous les efforts combinés 
de l'extension et de la contre-extension ; mais elle a été 
suivie aussitôt de la restitution des mouvements de flexion 
et d'extension y qui auparavant étaient impossibles. 
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Le trailemenl conséciuif concerté enlixs MM« Ti;ûussel <;t 
Chassi\ignaCy el rigouveusemen( suivi par le malade qi^i Eijl 
le sujei de celle observailon » a coasislé dans des affusipos 
froides continuées pendant 48 heures sur Iq meinbre isain- 
lenu dans la flexion ; par ce irailemeul loc:i| aidé de la dièlfi 
pendant les premiers jours » d'une saignée jp/atiqui^ le lent- 
demain malin , et d'qn léger puigalif administré quelque^ 
jours après, on a pu s'opposer au déveioppemeni d accidenljs 
inflammatoires consécutifs. A l'emploi de Teau on a sub- 
slilué ensuile un bandage compressif méihodiquement a|)- 
pliqué sur toute la longueur du membre» et qui a été tion- 
linué pendant l'espace de quinze jours. 

Une semaine environ après la réduction de b luxation 
du coude, de légers mouvements de flexion et d'extension 
ont été conseillés pour prévenir la raideur de cette articu- 
lation •, d'abord douloureux, <:es mouvements , Wen qu*în- 
€omplets> ont fini par être de plus en plus faciles, el .au 
bout de 5ô à 40 jours ils s'exécutaient complètement et 
parfaitement. . 

Ce traitement n'a été traversé par aucun accident ^tiel- 
conque ; il s'est manifesté seulemeni, vers la fin de la pre- 
mière semaine, une ecchyn^ose considérable qui 9 envahi 
une grande partie de l'avant-bras et du bras, et qu'il faut 
attribuer à une certaine quantité de sang épanché dans le 
voisinage de l'articulalion luxée, par suite de la violente con- 
tusion reçue par celle partie au moment de la chute. 

Cette observation intéressante sous plus d'un rapport méf 
rite de fixer notre atteniio^t sur la variété des luiutioâ^ 
buméro^ubitales, 4ésigaées sous le nom de luxations hàé* 
raies, sur l'existencedesqueUesqi^elques auteurs ont élevé des 
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|a:plupvhd^»^ç»S:,;e8«»i,f»iJi«li.i.e)B ëBbt^ UwMieiéni^w érf 

i»^mm^m^9oy^iik^f:ïk^ wp^mitc^eA^ à Kéfewdérë et 

Yf»î9{t)vii#ift.;m^sii|i'.€^ €Hie J'ariibirialibil'6ti| mi^nétiy éi^ 
pçs^ ^ l^i^^nii;4^^i Ift ealpabfeade q»rod«iif e ee« tiaxalionël' 
, PQj^K,^'m^4u^M&n>tljuëkvil9 dû ratMinubneie àif le btitsl 
puj^fidipiEO^Il^il'iîiitl^i^e^ qoc Peff^H qiii eend à* 

^plaçor :lest siffftiG^ cM^tioaltiiflâs agisee phut on «»oiu» per^' 
pe^diculaifipii^i^nt .;à :hp divésiioil duj membre ^ et eh senâ' 
iqy^FS^ sijiB. Vaym4rbfai('6l surkibras; U nêi hi^rilé d'à-' 
jouter que celle luxaljcm èai IDu}oéhb iiicohiptëtti dsitis' lé' 
i^ens la(ér^l>/e4 qU'eUe peai amc ii«»cdeidedtfnfé'ért dehors, 
91^ de (3^^im$i e»! dada^ps;* Ba<çea dcaoc «ttriméb,^ fo pt^tïtètt, ' 

qa'ufiiii4^yidu<4>f)»IPitnl>d!}ia lt6».ftlas'^ 4«lOHis^()Jëté, et^ 
in^me lie ^ propr^ liMUeiif ioofiihtt. dahehi €itV donf ill 
s'sigjujer çoufie ^e lf(HiA($( éoaclê dit.tiofici eo^ttej^ pcÂtl^' 
du: corps parjie f^iflwi/^iir Jte-eôié ifflieiM di>iïDlécrft«e oti éë^ 
Tavani-bras. •pa^)Si;ee/^;i.iil:pi)iMri1ajti wiwr seitRiire qoo' \ë^ 
dtioc portai SMT réjHlropblé^))ei4ui£âAbpdeitdii}ir-a46râ:ë^l 
SiçraU.rb^inérvs 8W*;ii^'a*^lM*é<lWI IJ»tûïH»b^>$Uppogé flx^; ' 
tQi;^radede^aBSief^dp\^Qc^i . . ) . . .. ' • «^ 

.^l4es lui^t^^i l^t^-^Iqjj» itm^vm ^mi^r^i iètnan «iéiéf minées ' 
par'd'auires causes; maia; totq'ii^^rSr lesf-iJHiédcsMim} qu'un* 
elÇojftyipleiil:.p9«^e-?^^»^ îViW«ô 4^^ eulrônMtéa^ttuiBèifhiii'ee, 
l'tamre ]^j|am i;^o1jû^.i, 9j| j^û^afM^MOâ- d»ubfb'ViëfêiH?e^' 
pousse laléralemenl le bras et l'avanl-bras en sens in^tS^/^ 
1841, T. 111. Septembre. . 24 
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570 CLINIQUE BT UÈUCHlM. 

Ces clrçpofslaDces coîncidehi raremeiu aa moiAént^'il'cin ac^ 
çidenu el expliqueiu» comme nous l'avons clil , h rarelé àé 
ces luxations. Dans la grande àfajorité des cas» en effet, lés 
laxaiioos du coude sont le résultai d'iine chute , efl àlors^- 
par une espèce d'instinct atHomatique qui nous porte à ga« 
mnlir notre corps du choc » nous étendons le membre supé4 
rieur et la main» qui éprouvent , d'un côté , une réstistaticcf 
Ir^vive de la part du sol , et» de Taulré» ont à soutehiif 
une puissance plus ou moins forte selon la hauteur ei li 
vitesse :de la chiite» de la part du poids de lout letîorpls. De 
qeite double force imprimée brusquement au membto supêi 
rieur à l'étal d'extension et dans la direction de son axe»; iF 
résulte fréquemment une luxation soit à rarticuiation'dd 
l'épaule ou du coude; mais dans le dernier cas ellô atoujouis^ 
lieu directement en arrière et en haut. ' :. 

Les luxations du coudé» mais surtout les taxations laté-- 
raies» peuvent facilement être prises pour des fractures, et 
réciprpqiiement celles-ci pour des luxations ; le diagnostic! 
difTéçentiel de ces deux lestons, qu'il est si important dé ne 
point confondre et sur lequd sir Astfey Cîooper et Dupuy-' 
tien attiraient si souvent l'attention de leurs auditeurs j'- 
exige dans bien des cas «ne grande habitude chirurgicale»' 
et un examen d'autanrplus mimilieux qu'il n'est pas tou-' 
jours lrè$-&cile de l'éublir» et que les méprises en pareille' 
occasion ont toujours des suites fort graves. On évitera de- 
se laisser induire en erreur si l'Ofrif a égard aux signes diffé^' 
reutic^Is suivam, que nous^mpitthtotis au Traité de patbo- 
Içgje externe de M« Vidal de Cassis. 

1<^ La fracture est due à une chute sur le coude ; la luxa* ' 
tion est l'effet d'une chute sur la main ; l'àVant-foras éumt* 
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LUXATIONS DU COUDE. 371 

2^ t>ans la luxation , l'apophyse olécrane à perdu $es 
rapports normaux av^c les tubérosité&^qui stirmonlent en 
dedans et en dehors les surfaces inrérieures articulaires de 
Thumérus; ces lubérosités restent sur la ligne représenlanl 
Taxe de Thumérus. Dans la fracture , ces saillies osseuses , 
situées en «rrière de Taxe de l'humérus , conservent leurs 
rapports naturels avec l'olécrane. 

50 Dans la luxation, l'avam-brâs, légèrement fléchi sur le 
bras, est fixé dans ses rapports anormaux^ il faudrait agir 
avec force pour le fléchir davantage, ou pour l'étendre com« 
plétement : on n'y parviendrait qu'en déterminant de ^yives 
douleurs. Dans la fracture, quoique les fragments soient 
moins mobiles que si la ^Iqtion de> continuité avait son 
siège vers le milieu de l'os, on peut cependant imprimer à 
l'avant-bras d^s mouvements qui se communiquent au 
fragment inférieur et^ dans cette manœuvre, la crépitfttjpn, 
S|e fait ordinairement entendre; nous ferons remarquer .ce-, 
pendant qu'il iaùt distinguer celle crépitatipn de cellç qui, 
pourrait résulter qut^lquefois du frottement des sur£ices ar-- 
lîculaires. , , 

4<> Enfin, dans la fraclqre» la réduction se fait facilement, 
mais le déplacement se reproduit si on ne s'y oppose psii;. 
l'application d'un appareil solide. La r^uction de. la lu:|ifi-' 
lion exigé plus d^eflbrts, mais, une fois opéré^^ \l ix'y a pltia, 
de tendance au déplacement , à moins qu'il n'existe iipe 
complication d'une fracture de la base de l'apophyse, coro- , 
noïdedu cubitus. . . , ; 

Nous ferons observer , en terminant ce Jravail, que q^el-; 
quefois une disposition individuelle expose. pl]i^.facilqi;nent,^ 
aux luxations des.articulationiSi. G^tte dispo^îMoa réside s^r^ , 
tout dans la laxité des ligaments articulaires qui maintien- 

24. 
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872 CLiNlQUE ET HÊMOIRES. 

l . .. .\ /[..-. '. 

nent en rapport de conliguité les surfaces^ os^euses^ ^elle 
est probal>Iement la cause des deux luxaiiôns survenues 
kuccessiveméht aux dèiix coudes chez le sujet dé cette bb^ér* 
vâliôn:' ••■■'■ ••■•'• " ' ' ' ' ' 



.NQ-TIR. 



*i 



3ur 



LÉâ 'l^ROPRIETÊS'TBÉRAPEUTIQtES d'uNE SAU/AITri-HÉM^RaHAGIfinE^ 

^' ' PAR M; CtfJ'FRElVÎY. 

^' Cette eau, dont l'efftcacUé théi'à^éutîqiie èl les propriétés^ 
remarquables ont é(é coiYSialées dané te servrce de M. Réça- 
riiî'cràrHôtel-Dîeu,'esl [laffailemenl limpide ; sa saveur 
e^t un peli asirmgenve, et son odeur tégèremeni résineuse* 
el tiromalique n\^r nullement désâgiéable^ Mise en conlacf 
avec le sang récemment sorii des vaisseaux, elle n'a d'autre' 
eâh (^de de commtiri?qtiGr 'à ce tîquidd une âprele toute 
piirlictilWwe, et qar {iei^lsté même pendant plusieurs jours.' 
Eriffn'stm emploi' est lèHerwent innocent iju'elfé peut être 
admiriistâée^Haùtedoéb'à l'Hiièrictir: "/''"" ^ ' ,' 

'•Celle eau;^pfépàrée par ^. Tikéranli lAariliacîenà Paris, ' 
ruÊlSt-0eïiiSi'2*8', trenf eh dissolution iin* principe résineux 
donl on peut augmenter ou diminuer à volontê1(és proporlions» ^ 
Depnb Idirgvfeitjps,' biia sif^nblfe* les 'propriétés liémostalî- 
qûes'^es^ irésftteai; mais l'emplor de cet agèni thérapeùlique 
éCâft singûliéremeni borné, pinte qu'il n'eiistail pas dô' 
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EAU ANTI-HiikORRHACiQUÊ.' 875 

ihôyèn d'administrer ce mécTrcam^ui à rihtérîeflir. tes cât 
Ôe succès qiie'TemDToi. (/e celle eau a permis de cohstater^ 
ont signalé pour ïà thérapeutique une prccieu'se resspurce 
dans tous les ça3 où les héihdrrîingies n'ont* pu élire. arréiées" 
par remploi d'agents éxiérieùrs, el par les 'autres moyens 
déjà connue. Les faits suivants prouvent que ï'emploi'de co 
médicament est surtôlU' ptécieu» dai^s ïés cas d*hëni6rrha- 
gies des muqueuses, el parifculièremént dans les cas de 
métrorthagies symplomàlîques ou non d'une lésion lorga- 
m*que. 

A rintérïeur celte ea«i s*admilîi'sfre 5 la dosé de ^Ô à S() 
gramnies, e( l'on renouvelle celle dose de quart d*héure 
en quart d^eure jusqu'à éeésarîon complète dé iTïémor- 
fhagie. t'erliploï de cette eaa est leH'ement ej^empt dé dan-*- 
ger que dan^ des cas d*épistaxis , dans les fièvres graves urf 
ïftaladb a^u prendre pluâ dSifi dèmî-lïtre dé ëeilé eau,' 
Jiifequ'à ce (|ue Tépislaxis ceséàl'coinpiélèménf7 sans que 
celle circonslancé' Vfhl entra Ver la màrçté el nssiie lieu- 
reuse de la miaîadie. 



Enïployée à riniérieur et dîieclémênt siit des surfaces 
saignantes, aii moyen de ïà charpie' inibîbée de éeite'èau;' 
son action n'a pas été moins efficadé qtiê celle de tous lès 
auttes moyens hémostatiques. 

faits, -^ Une malade, couchée aii n*» 24 de Ta Salle èaiiil- 
foseph, émit Iralrée depuis trois ans dhns diflerdnls î^iôpi- 
faux pôujT uh cancer commençant' dii col dé l'uïérùsi Cette 
mabdfe, en effet, porte sûp le col utérin des tubercules qi/i 
ont répilltulé^ après drlférentes ablations, et qui déterminent 
âes pertes qui faffaibKssent et allèrent de plus eii phis sa 
constitution. Elle fut prise dans le service d'ane hémor-i^ 
irhagie qui dura k^iearjbin^^ et qut xilà céda pas aiix moyens 
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374 CXINIQUE ET MEHOIRSS. 

qu'elle employait ordinairement pour les faire cesser. On 
lui fit prendre huit cuillerées d'eau anii-hémorrhdgique» et 
le sang s'arrêta peu à peu quatre à cinqtieures après et cessa 
complètement dans les 24 heures. 

Une jeune fille de 18 ans entra à Thôpilal pour y 
être traitée d'une péritonite tuberculeuse , puis d'une 
aficclion tuberculeuse des poumons. ^Ue fut prise dans la 
marche rapide que présenta celle dernièriP affection d'une 
hémoptysie considérable. Elle avait déjà expectoré plus de 
50Ô grammes de sang, malgré tous les moyens Kîmployés 
pour arrèler cet accident, qui aurait pu avoir une terminaison 
fatale^ quand on lui administra un verre d'eau. anii^hémof-^ 
rhagique. Le sang d'abord fut expectoré en moins grande 
quantité ct^ au lieu de le vomir, des crachats sangWiCs seu^ 
lement continuèrent et diminuèrent peu à peu ; lo soir, ib 
avaient complètement cessé. Pour prévenir une récidive^ lai 
malade continua à prendre jusque dans ja; journée du Ien« 
demain quelques cuillerées du médicaiyént. 

Un homme arriva dans la salle Sainte-Madeleine affecté 
d'une dysenterie assez intense, laquelle durait depuis trois 
jours. Il y avait de la fièvre et quelques, symptômes géné- 
raux, du reste peu graves^ Le soir même, on lui administra 
huit cuillerées d'eau anli-hémorrhagique. Le sang, dès le 
lendemain, commença à .diminuer dans les selles, qui étaîfsnt 
toujours fréquentes. Le lendemain matin, on administra 
encore huit cuillerées^ Le malade n'eut dans. la journée 
que trois garde-robes eqcore un peu sanglantes, Uème dose 
le surlendemain. Dès lors le sang ne reparut, plus dan^ les 
sellçs,qui cessèrent cumplétement ; le niakide sortit quelques^ 
jours après parfaiteinent guéri» ...... • < , 

Digitized by VjOOQ IC 



4e la ntaiemaJadie, ei fut jeoin{dé<emeitl gpéri au moyen 
de Teau anti-hémorrhagique. II fut même très-cupieux de 
idktàrqiver que chez ces deux malades , la convalescence ne 
ft|t pas aussi longue qu*on le remai^que chez les autres dy^ 

seotôriques.. 

... », 

^ ' Une femme de 21 ans> à la suite d'une faussé couche» 
ifut' prise d*une perle qui durait depuis huit jours et n'était 
diie à aucune lésion apparente de l'utérus. Celte hémor- 
thagîe avait été déterminée par un violent effort qu'elle lit 
pour soulever un fhrdeau. La perte cessa dès son entrée à 
rHôtèl-Dieu par l'effet du repos, puis le lendemain elle se 
renouvela avec une violence extrême. On administra aussir 
tôt quatre cuillerées d'eau arili-hémorrhagique»el une heure 
Dprèà l'écoulement avait totalement cessé. On continua à 
donner à la malade quelques cuillerées du médicament pour 
prévenir toute récidive. La malade sortit huit jours aprè3 
Sans avoir éprouvé aucun autre accident. 

Une femmç, âgée de 50 ans> d'une conslitution épuiséCi 
fut prise dans le cours d'une affection catarrhale, pour liw 
quelle elle élait entrée à Thôpital, d'une dysenterie peif 
intense, que seize cuillerées d'çau anli-hémorrjingique arrê-* 
tèrent complètement dans l'espace de 24 heures- ; 

;, Upe femme» &gée de 4& ans» atteinie d'une affciction 
c^qomaleu^ de. ru^éçii«»iiH attendant, dans la ssUio qu'elle 
pûl être placée dans ufi. hospice d'ÎDCUi^bk» » étaâ prisé 
de tenap^ ^ . len^^s' d'bépiorrbagîe^ Utérine^ dont la. dilrée 
^it deneuf à dîx jours; 0L qpi fi«ijs$pie0i par l'afibiblif 
|iQAuIièi;ement. Depuis que aqu$ possédons ;i'eau ïimirbéT 
mqrrtiagJQue» çHf^eu pr^nd pax:dp^*s de q¥atie çiiiUerâe^» 
j(f^% ce. que ri)^i;r)^gie se «oikaa^ite^ et Qrdiaair^ 
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ffiexU 4im y^j^Qftétàbiof. à 4kùA Jouit loim^iliMteeàt a 
di3|]^a;<. !' ' :, . ■ .: î. . • i - : 

d'une fièvre grave, d'un épislaxis lellement abondam ^ 
opiniâtre y que le lanipoonenppm des Tii^es. i)asale& était la 
seule el dcrnîèro ressource à employer pour ffiire cçsçec 
celle perle dç Simg, Oi) fui administra de qpart. d'Jiieure, fia 
quart d'heure quatre cuillerées d'eau anxi-h^mprrjiagiqq^. 
èl' il TaKul qu'il en prît plus dVn, litre pour (}|]ç ri'hémor- 
rhagîe cessât çomplcjlemeni 5 aucunraçcidepi ne suivit Veviy 
ploi à haute dose du médicanient^ et le malade sprlit purr 
îailement guéri quelques senjaines aprvs cet acçidept, 

UnQ maierassière vint con^iilier pour, des pertes qu'^ellg 
avail depuis lon^-(^m^. .Ces hén^orrhagjes av^^ient cédé 
jusqu'alors, à remploi dQ i^ioyens^ astringents , niais çett<i 
fois ces moyens avjiienl complétemeril échoué pouç 
une perte considérable qui l'affaiblissait considérable-- 
ment «lepuis huit jours. Cette Temme poftalt une large 
uleétnili)n sur le col de l'utérus. On commença jpar lui ad- 
Hilhi^trer, le' matin, huit cuillerées d'eau anti-hémorrha'^ 
gique; elle eiTprit autant lé soir, et le lendemain il n*éxis« 
tait plus qu'un trés-iégcr suintement. Depuis, toutes les fois 
que let peftcs^e renotivellent, cette -femme, empToyéè dsms 
k nfiajsoh, vienl«l»eroher de r€bU«ftttii4)emorrhagique, quind 
kiici pas encore failli une Beiik fois. 
: Uneiemme, âgéé'de iH âtis> ndendanl dAm lesèrvfeé 
ibii adfhisstqn à l'hospice d^ ta Vieillesse, avait -(clos les 
quSfiie joufs à peu p#è6. des hémèrrhagies syihptomtktiqoes 
d^in fonguai eintahiscdnt IMI te eôl titérh) et une partie 
dtf la iattatticeb Gtotquè foiht^'ees hemohrhagiear se scm» 
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anli-hcmorrhagîque adminisiréc comme à Tordinaire. 

Noiis «avons eir a|us;5i pKrBieiïii Wtc&liôivs dVàBayfci- ai Tin- 
lériour Taction de cette eau, ei, dans tous les cas, le succès a 
répondu à notre attente. A plusieurs reprises, et surtout 
dans une opération que M. Récamier pratiqua sur un rectum 
carcinomateux, I^eniplôi de cette eaii prévînt et empêcha 
avec le plus entier succès toute espèce d'iiétnorrlingie, 

Notîs ne cïtolis ici que les principaux fjjis don( nous 
îifVons été lé«toirt,'i1 serâîl trop long de relaler ïous les 
Sù'frefe; à rexcpption'âc deux bù'tioîs cas où l'aciion du 
médïcanienl ne fut pus aussi tranchée que dans îa plupart 
destiuires circonstance^,' il est renifir/|uable cf observer que, 
jusqu'à présent , l'emploi de cette eau a été presque infail- 

En'coiisîdébnl ^ts liits que nous venons ^'exposer, él 
dont nous avons éié témoin , nous riè saurions' trop recom- 
niîindet, sniloiit dans les Cas d'hôfiiorrhngtes des iiiu(|ueiises' 
èl dans les hémorrhàgiés' passives, IVmptoi de ce nouveau 
iiioîyeri qui devient une" conquStû d'autant plus utile pour 
ta thérapeutique, que son uÊîigc esi exempt de danger, e{ 
(Ju'il devîetit possible d'abandonner dn loule sêcunié aux 
malades eux-nièiriés ce médicament^ qui est il ne précieuse 
fessource dùnà des circonstances presque toujours lir^èntesJ 



)'■ .T I :} : 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 



^ ANALYSES D'ODVRAGES. 

Médecine légale théorique et pratique, par Alph. Devergie» 
agrégé à la Facullé de |kléciecine de Paris^ profjes^eur de 
chimie médicale e( de médecine légale » médecin de» hO^ 
pilauXjCtc. Trois \ol. in-8% deuxième édilion. Paris j, 
chez Germer-BaUlière , 1 7 , rue de TÉcoIe-de-Médecine. i , 

La médecine légale est généralement peu éludiée. TeUe 
^l la difficulté des problèmes dont elle se compose » que 
la mission d'éclairer la justice semble de droit réservée à 
quelques privilégiés. Cette opinion est doublement funeste j; 
car le soin de rédiger les premiers rapports n'est pas toujours 
confié agx médecins attachés aux tribunaux » et souvent le 
sort des affairés judiciaires peiil en dépendre. Il suffit d*ail-i 
leurs, pour sentir l'importance de cette étude, d'envi^ger 
la série des questions qu'elle embrasse et.qu'eUe doit , sui-; 
vant l'énjergique expression de Fodéré , couler, à fond. Ce^ 
questions touchent à presque tous les sujets médicaux , et 
les notions sûres et étendues qu'elles exigent communiquent 
au jugement de ceux qui les approfondissent une sûreté de 
diagnostic et de pronostic remarquable. Il est impossible de 
ne pas s'en convaincre , en lisant l'important ouvrage dont 
nous allons essayer de donner une idée. 

La première édition , qui parut en 1836 , s'écoula prom- 
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plemeat. Gelle-ci ne |pos6èdd pfis de Ddolndres éléi;i;teiils (3fy 
succès. Un lalent éprouvé ^ une longue expérience. fov^îQiË^ 
par rhabiiude de Tepseigiiément^, les pr^rès récents de# 
sciences pl^ysicQ-chit^iiques el physiologiques^ ont permîst» 
en effet , à M. Devergie, de produire un livre CQipplet qi)î 
n'existait pas. Celui du savant Fodéré^ si plein de lnafé^ia^ll; 
et d'aperçus, n'était plus au niveau des connaissances acr 
luelles. La plupart des auteurs qui ont abordé ces matières^ 
ou n'ont composé que des mémoires , ou se sont renfeirmés 
volontairement dans d'étroites limites ^.chacun in^stant. de 
préférence sur tel objet dont l'étude lui est plus familière , 
l'infanticide, lesuidide, la docimasie, l'aliénation, les 
empoisonnements, etc. Les deux traités de médecine légale 
et de toxicologie de M. Orfila méritent toujours, H eâtvrai , 
leur juste renommée; mais tous les points n'y Sont pas égale- 
ment développés. La partie toxicolûigîque , qui a en outre 
l'inconvénient de former un ouvrage séparé', est en dispro- 
portion avec le reste. Dans les Leçons de niédecine légale 
composées en vue des élèves, l'auteur, obéissant aux exV' 
gences d'un plan élémentaire; a dû se montrer sobre de ces 
conHidéraiions détaillées qu'eût admises avec avantage un 
iravàil plus général. 

Ces remorques itidiquent assez sur quelles basés H. De- 
Vergie a fondé son entreprise ; rassemblant de tous côtés les 
documents épars, les coordonnant, tes appréciant, il a ox« 
posé à l'égard de chaque question* l'état actuel de la science; 
Loin de se borner à d^ simples indications,' à des ^réceptèë 
plus ou moins étendtfô vil est émréjdâpns le cœur mêntie dd 
sujet par une discussion approfondie.. Tous les çaractèi»es des 
faits sont soumis à un contrôle sévère^ ppint de conclMsjpR 
qu*i[ pesojl pQçgible, de vérifier g^rjaçqrtittt^eçt le np/pfev(ç 
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*^lléita€tHs reCueiHiô. t^ iraîlé deUl. Dévergîè , ëvî3emi 
MiBM,*a 'été fàîljioirr ceux qur'colUveiil parUcùlierèmenl la 
dédéfeîfW Fégate. TWalhttioFils l*ùUl€ur a sènlî'quTl serait uiïlè 
de te Wfèdre ^ccesiiWe à lôus, él U en à irbuvé le moyen sans 
\A\[éà!t te cachet '(\\il^e dh'ÙD^e. I2n agrandissant \és plaii- 
ëhés, «sserrani !i?s Ifgnes , amoindrissant îéloxte, retraii- 
Tîhartt toute éspèée de su pei Huilés, îl a conrfertsê en ^,bo5 
pa^^ seulement ce (}uî aurait pu faiire la mâliëre cl*ùn grand 
' nbroferc de volumes. L'économie qui en résulte tourne né- 
ïifssàîrement au profit de rachetcur. ' 

;Àu^ 6erM*pn moio$ ^rpri$ qukun aurait d4 Titre » tû 
raîsan des bal>i(u(}^&» denç rencontrer au comiNuen^sment 
dç.(^çt< ouvrage consid^r^Q.oi piéfacQ* i^i iûtrodwHioHy m 
CCmsi^iirs^tip)^ pri^UoÙQfiire^^ Peu irnporHaol» w «fifec,/ le4 
{il)U$V'^ divers qjii'a parcoi^vue^ la science; Tes^^miiel mi 
d;^^ rypanalir^ UHiics les mlies^es^ p*aitleiM^$. fô .i]^<HkQiM 
l^ah^ a ç^Ia^dc pai^iiculi^^tqu.'iîll^ ijt'pslpoi^it/coot^iQteiW; 
tr^ ^^f^çliea dQ'nos,çoqpaissap£^ doi^in^Q \wi ^ prii^H 
pç3 gui en relient. |eç ^j(T^req^^ parûea. EHe ^^ çôm^m 
^'goe Milite de (mis qui u*ant1^)^veut d'auri^s rap|H>f^ 6iN^ 
eux que le besoin commun d*ètre éclajifci^ L'^iUef^ 9*4 
dioiic fpifki à faire ressortir dô vMe$ ^éfîi^aks , ei se^ déç^u- 
yx^tesiiQujptifs [)2^rti«lie# seA'^ni $M0is^mmen^ inji}Â(|u^:daQj( 
çbaquq chapiiK^.^. Pourtani m^ pA'étacQ et u^a imc^^ction 
accompagpaiieni la premi^ édMion.^ iMisi il asi {]r0bab^ 
4ue le& iiombieuse» aifgin^Ua|i<)n$ qae4:eitu»d^iUè<AeMt 
MQn a dOi sttbitp l'aoi «^ngts^ à le» swpjwiime^ 

Qfii*on ne éé trompe pas d'ailleurs, M. Devergîe n*fei pas 
éëtiîémèiil feu une cônipilation raisohriée'. Lai-môme, pat 
dëkàVahics reclitircheà ei de laborieuses expériences , a jeté 
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une vive . lumière sur une iiiuUiiude 4^ [^Ixiis <^)fi^çj4r^ 
D'après ce qui a élé dit loui à llieujrç. Tordre à) si^^v^f^ 
dfins la^dislrib.ulibn des matières e^t à^u |irè3 iodiil^V^^ ^ 
ï^exëmple de plusieurs auteurs, M. Devergie i\\^9p{^j^f^ 
cune division : les question^, se suc^deut su^yajpt 4ç3 si|p- 
porls de convenance et non de nécessiié. Ainsi ,, cel/jee; rel#it, 
ves ^ la grossesse et à raccouqheraenl, 1^ supiçrféifUipij.^ 
rinCahiicide sont efposés dans, autant de clia^ilrea qui. 8^ 
suivent. 11 ^ est de niême des (aii^ ^ui o^K (rpit ay yarî^^gp^^ 
ou qui çl9nnenl lieu aux analyse]? cl>ipfuqu/îS^,.<{9ï^0ïft.tea 
empoisonnements, etc., etc. . ', \ ,\ .;. . : 

Ajputons e|ieo»6 qé^ le& feis régissàffre les Faits du âoma ( ne' 
nédtco • jndicfaive sonf rapportées avtec un oommchtaîre 
préciS' «If commenccmeni des priiierpaux articles. Dans cette' 
partîd"4e*8â lâche Mi Devergie a eur'ccours aux lumières^ 
d'un n^î^lrat distingué „ M; DehausSy de Robécourt, con-* 
sellier à la cour de cassation, dont la coopération présente^ 
tûtttQgftrâotfe., En réalité, le niédeein appelé 3r émettre son 
jugemciitij veiibalem^nt ou pa*écvii, devrait ^e borner à rè-* 
pondce ^uai <demondos dès* mugislrats-îéslmcieurs ôu^ dii' 
tcièuDdI. lli peu^ y tivoii^du dâif^gef h su1ïoirdonners.i mis-' 
si4>u^ à.l!imérprôl»Cio» çleslots^ Toutefois ; malgré quelques^ 
abus iiiBépqraJi)le8.de l'usage ; comme cée l^is reposent énr 
parité. sur i^. doonée^de la seiai^e*^ la^ connaissahee en esii 
ipdispensabie au méâfciii * légiste obKgé souvthl' de sup- 
plébrià l'ifKunisajaica 'des |ug^| et di)ni elles délcrmfnoiit* 
aiii besoin l6s.opéraUpnp«i . ' i '' 

Ici nous devrions suivre l'auletir dans ses dévelbppem^i^^ç^^ 
mais commeni ne pas reculer devant Kimpossibîe! Son,|(j>M,-r 
vrage. échappe absorùmenl, à l'analyse par la.multiplicitv.ct 
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h Tariél'é des questions;, dont le seul énoncé remplirait plus 
da double de i'espàèe qui nous est dévolu. Nous noiis res- 
treindrons donc forcément à une simple esquisse et à quel- 
ques iréflexiôrfs. ' 

* Dix-sept chtipîlres conî posent le premier volume. L*auieur 
définit dans le premier ce qu'on doit entendre par ceru'ficat,' 
rapport et consultation médico-légale. Ce chapitre eist d'au- 
tanr plus important à Oonsuliér, qu'il Gxç avec ccfrlilude à 
oet^ard les droite et 4es devoirs, que trop de médecins 
ignorent et souvent à leur préjudice. —Le second traite de 
la mort et des divers modes suivant lesquels elle peut surve- 
nir» On y trouve indiquées les précautions à. prendre pour 
évi:ter de confondre U morl ap()arente ei lainorl réôlle. « Oa 
devrait, dit M. Devei;gie^ avoir une salle spéciale pour les 
personnes décédées. Ce ne sont pa^ les signes certiûna d^ 
morl qui manquent > ce sont des persomies ciiargéesde les) 
constater. » 

Le troisième, qui n'e^t qu'une suite du précédent, esti 
consacré aux morts SMbites. Rien ne ressemble plus à uue:, 
morl violente ou provoquée par un crime. Aussi l'auteur 
a-t-il mis le plus.^and ^oin à en établir les caractères, les' 
causes , les (Oats analoiniques , la fréquence relative aux sai^- 
sons,, aux âges, aux sexes, etc. Un résultat qui pourra sur-' 
prendre^ mais attesté par les docaments statistiques que M.; 
Devergûe a rassemblés, c'est que l'apoplexie est loin d'être , 
comme on l'a cru toujoqrs, la cause la plus fréquente -des, 
morts subites. Sur quarante cas, l'apoplexie tant sanguine 
que séreuse , n'y figure que pour six ; tandis que la conges- 
tion pulmonaire simple en a fourni douze, et la congestion 
pulmonaire et cérébrale un nombre égal. 

Dans le quairièrhe chapîirè, Tauteur exposé les signes 
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fvropre» à foire distinguer la mort réelb de la mort ap- 
parente. • 'x ■ ' .'■ ' ■'■'' " . * ' 

Le cinquième agite une des questions les plus considéra- 
Mes dé la médiecînè légale et aussf te plus épini^uses ; je veux 
pArlei' de^la eônstaiation de l^^pdqne de la mort. Cette ques-' 
tîbn se reproduit en cffei chaque jour, et exige , pour être 
résolue, la connaissance parfaite des changements successifs 
que le corps de Thomme est susceptible d'épi*6uver depuis 
Hnstant de la mort jusqu'à son entière dissolution. Ce qui 
complique Surtout le problème, c'est la diversité des milieux 
ou des conditions dans lesquels ce corps peut se trouver. M. 
Dévergiè trace l'histoire de la putréfaction d'abord çn géné- 
ral, puis successivement à Tair libre dans la terre, dans 
Feau , dati^ les fosses d'aisatices et dans le fumier. On sait de* 
quelles ombres épaisses ce sujet était recouvert, quand Tes 
belles expériences de M. Orfilâ vinrent en éclaîrér les diverses 
]kirties* M. Devergie a^uhout déterminé péremptoirement 
par ses observations à la Uorgue, ks caractères de la putré^ 
faction dans Teau. En suivant les préceplesqu'ila posés on 
est sûr 'd'arriver le plus approximativement possible, à la 
solution de toutes les difficultés. M. Devergie exprime à cette 
ckicasion un regret , que tout le monde partagera , c'est qu'un 
travail analogue au sien n'ait pas été entrepris pour les corps' 
(|ui séjournent dans' là mer. Puisse ce regrel être cpmpris 
par quelques-uiis de nos confrères maritimes! 
' Au sixième chapitre, une distinction lucide est établie 
entre les altérations cadavériques et les altérations patholo-' 
gtques. Les données qu'il renferme pourraient très-bien dis- 
siper certains doutes que les autopsies soulèvent dans nos 
amphithéâtres. ^ 
Dans les septiènie , huitième et neuvième il est fait men- 
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lion ^e iQ.ul^ )(^ pv^caplionj^^ i^l^ ei fori^alU^à sui^fâ^v 
ce qui concerne les levées de corps , les autopsies.. ^l loa 
exhumalion^ Juridiques.^ ,, v , ... . . : 

^ Dan^ |e dixi^^np , l'4Ulqu|r jB^on/rii, CQfû,l>i€;ni 4AF(: \ Yf^e^l 
les indujqiiqnç ^^,9^ poMmiL^ifC^de l'eiijuaeQ) (|;'uq qs«;,M[ 
pour déler miner la,Ion|;uti|ù^^u 09rp9.aux)\i9l,i^.a..9^ai;be|iu.| 
IL n'en peut être de mf^me si l'on.p^qsfi^,u»agrqndQ'po&* 
lion de ce cor j)S- , ., . .. ; . . . .; .; , 

. Lès alleni9(§ à U pjudeiir, f^il^ ^uvem ^ 41%*'^ à^^j^é^ 
cier^ formenl la subsl^pce du Qoeièm/s. cbapiiri^ Satoa IL, 
Devergie, i'h^^men ne manque pas. ^ii^e fois sui';ii^ll^«Gvl^ 
assertion nVsl-ulle po.ihl irpp ab^oluQ 2:11 pourrait du moiw^ 
y avoir danger pour. la irAiiqpiUiié de cei^laius-.mar^gi^ à )l6( 
proclame]^ indisçrglemenl. (^es caroncult^ iQ};rMfojrgM8 dilTé-*: 
rctaioni ausisi des Jubtiï? de .cefte qeo)branex.cmi((SMbsi3l^nt, 
parfuia lotig-leinps apriîs sa décbirur^ En cas>(^e viol, '^î 
ïDëJecin chargé do IVxpei-ûseue.peuvexigç^. l'fxât^ulioivda 
son mnntlal. S'il t'éprouve, de, l'opijosiljon,, il.dojl.qa téléii^irj 
ûu magisiiut qtii l'a rummis. . . .• ,.;. . . 

D'après notre légfslalidn actuelle (|u maria^ç.^ j^ rôle(|U) 
médecin se b(^rna à co^sla^r lôs cas d'impuiss0Y)|Q^.pi«^niT: 
fesié. Ces cas', exposés dans le douzième çhppiire^ se rap-, 
pôrlêni aux ImpCrfecirons naturelles et accîdenleiie^ des çr?^, 
ganes géniiau^t^ ou aux monsjljruqsiiés., Si Ies,résuUs\(3:ÇQn*, 
signés dansï'o^vrage de M. Moodal sur la.stérililé saat véjci^, 
il .çqn viendra .d'apporter dans Tapprécialionde^ çau^e^d'im- 
puissance certames modiricalions., , , : . » 

' Les treizième, quatorzième, quinzième et seif ièm^ ^'^W^* 
1res reufermêni toutes lés considérations relalivesà,!a^ai\)Sv 
sessc, àraccouchemeul, aux naissances précoces o^ivtardfr,. 
ves, à lasupej-féiaiion, à l'exposilioa, la sgpprtS|ii9.n,,<;la 
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supposillon el à la subslilution de part. On remarque entre 
autres les propositions suivantes : Une femme peut concevoir 
cl conserver les caraclùres de virginité. Une foule d'exem- 
ples prouvent qu'une Femme non réglée n'est pas» par cela 
nfiême, dans rimpossibilité de concevoir. Il est des Temmes 
(Jui ignorent leur grossesse. L'élat de grossesse porte, sans 
contredit 9 du trouble dans les facultés intellectuelles; mais 
ce trouble peut-il être assez grave pour entraîner irrésistible- 
ment a commettre un crime? A cet égard, le médecin doit 
mettre une grande réserve dans son jugement. L'exafnen 
microscopique de la sécrétion lactée est susceptible de four- 
nir, à défaut d'autres signes locaux , de précieux renseigne- 
ments sur la date approximative d'un accouchement récent. 
Ce sujet, savamment élucidé par M. Donné, appelle de nou- 
velles recherches. Une femme peut accoucher s;ms le savoir. 
Les observations journalières, des expériences sur les ani- 
maux, ont fait adopter le terme de dix mois comme limile 
extrême du temps de la gestation. La science possède des 
faits qui tendraient à le faire reculer beaucoup au-delà; 
mais l'authenticité de ces faits n'est pas parfaitement établie. 
Le fait d'Anne Bigaud, de Strasbourg, qui dans l'année 
1748 accoucha à cinq. mois de distance de deux enfants à 
terme et bien conformés , résout par l'affirma live la question 
controversée des superfétalions. 
' Enfin, dans un dernier chapitre, l'auteur traite avec une 
étendue et une profondeur de développements égales à son 
importance , la grave question de rînfanlicide. Son examen 
se concentre à cet égard sur ces six propositions : i* le corps 
à examiner est-il celui d'un enfant nouveau-né? '2° l'enfant 
est-il né vivant ? 3*>dans celle supposition, combien de temps 
a-l-il vécu? 4° depuis quanJ csi-il inuil? 5° la moit a-l-elle 
1841.T. 111. S^;>/cjiîfcre. 25 
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é]é nal^relle? 6° JH-elle été ler^ullat de vîolcûcesouhien 
a^^l-eile éié la suite d'un défaut de soins? On satisfait à la. 
piemièi:e demande pr une délerminalion d'iâgç. Or ceii^^ 
(ixaiion repose elle-même sur les caractères que r.enfaiH. 
présente dans soi» état organique et physiologique pendaat. 
I^ diverses périodes de la vie in^rà-utériney.et les premières 
sen^ai.nçs qui suivent la naissance^ Le tableau ûdèle <le ces> 
caraptères» parfois équivoques dans, leur signification, 1*6- v 
suite ici d'un grand nombre dQ faits soigneusement. analy-. 
sé$. I\elailvement au: second point nous remarquerons une 
observation iiès-ingénieusedo M, Meigne. oncle, dont Tap-, 
plicdtion peutavoir d'heureux résult;its. Il s'agit souvent de. 
déieripinier si up enfant qu^i meurt ^^u moment de sa nais-^i 
sauce., a dû Iq perte de sa -vie. à-.des sévices au à un accou-v 
- chenient pénible, Pour aplanir, les diiTicu^és réelles de cette- 
a^M^récialion, voici le moyen que propose M^ Heigne. < Placez 
en|re]'x£il et la lumière les diver§ lissuscpmprisidsinStJa tumé«. 
faction circonscrite que présente alors la.lè(e de l'en&nty , 
cuir cf^evelu j périostei, dure-mère, os , c|c. On Jes voit opa- 
ques et fortement colprés en rouge dAns toute letir étendue ; , 
tandis qu'en dehors du cercle et d'une ni^nière nette et tran-^ 
chée« ces mômes tissus sont très-blancs et transparents. IXanSr 
le cas de violence, au lieu de ces pliénomènes d'iiijection , 
capillaire uniforme, il y a une infillration , des épanche-, 
monts de sang très-irrégulicrs. Ce signe précieux ne doit 
pourtant pas. être considéré comme étant d'une valeur abso- . 
lue; car rien ne démontre l'incompatibilité de la vie avec 
l'état qi|e nous venons de décrire, et l'exclusion d'autres 
causes ayant occasionné la mort. Mais l'un des éléments les. 
plus considérables do solution do ce problème consiste dans 
r<'\';\men tics changemonls que l;i vie imprime aux organes 
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m|>ifa!Oife^> ersar lesqaels il s-éiend lô«giïêiinfeftt. Il'eti^ 
pose dans des tableaux les résullals par lesquels Ptôoctfoee' 
âW psirvteini à étsiMir le poîdè absolu des poumons, et1e 
rafiporl de ce pends à celm du corps. Mâlheiirêfûsemetif ctf * 
Apport, detnènme qœ celui indiqué par'Ml Orfilâ, ewfrtlè' 
poids de cef organe ei lepoida-dtrctKur, est^ijet à beaticotiffr' 
de variatbnsi Une plus'gfandé certitude est acquise atixeif*^ 
pôriences hydrostatiques de Galicnv Si tel xi\x tel morceatidir' 
jlotHtton plongé dans l'eafir^sotnarge, fa reispiratîws'y ®^' 
opérée; s'il se préciprfO au fond', on* en lîre h cowclosîotl'* 
opposée. H importe toutefois de s'assurer qae fa l^ôretè^cNf^ 
tissu pulmonaire n'appartient point à ifne irtsulïlarioft aWfî^- 
ficielle ou au développement de gaz, et sa pesanteur à \x¥^ 
altération pathd<^qoe. L'enfant, il est Vrai, peut a^ir 
liespiré au passage et 'être né' mort. La densité des tî^sse^esi^ 
eneore susceptible de nombreuses différences; Tout 'celâ> 
complique bien les difficultés qu'ont letées imparfaitement' 
lés ingénieux esssrrsdédôcimasrehydi^statique dèl^nie^et^ 
Bernt rapportés par Bf. Devergle. Néanmoins, dîrfns i'apfi" 
ptication aux cars particuliers , il est rnrc qtre l*énsemblêdes' 
caractères observésne permette pas d'échapper à ^ cesîn"* 
certitudes théoriqoes. On s'est fondé sur des eipérfene^r* 
pour prétendre que les fracittres qu'on renconirestfr leorfttie' 
des enfant» nouveau* nés rfélaierflpa^ plutôt lé signe*d'«ne' 
mort violente que d'uneexpulsion* brers<]ue*à de&hauieuns 
lAêmepeu élevées; H* résulte au <;ofyeraire d'un relevé de^Ml 
Klein, que, sur cerrt cinquante expulsions brusques*, les «ïôj» 
rês ^tant debout, observées dana le royaume de Wurwfm** 
berg, pas un enfant n'est mort ; aucun* n'a éprouvé de jî*- 
sitre ou de fracture, cm toute îHitrè lésion quelconque; Ce» 
chapitre important ^ termme par quôlq[iies^ coftSîd6*aiieÉ*8« 

25. 
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générales sur la conduiie que doit lenir le médecin dans ces 
sories d'expertises. 

Le second icme se divise en douze chapitres. Le premier 
et le deuxième coniinuenl en quelque sorte les précédents , 
et traitent de ravorlemcnt et de la viabilité. L'analyse des 
substances aborlives , s'il en existe, les désordres intérieui^s 
qu'elles ont pu provoquer, les traces des manœuvres vio- 
lentes opérées dans un but criminel , voilà ce que le méde- 
cin est appelé à constater dans les faits d'avortement. Les 
autres preuves sont du ressort de la justice. Quant à la via- 
bilité, elle se déduit de diverses circonstances ci-devant 
examinées de la bonne ou mauvaise conformation de l'en- 
fant, etc. 

Dans le chapitre suivant, les annales chirurgicales sont 
largement mises à contribution. C'est surtout par les faits 
que M. Devergie cherche à faciliter les expertises relatives à^ 
l'immense variélé des blessures. Cependant aucune solution 
nouvelle ne m'a paru ressortir de la discussion lumineuse à 
laquelle il s'est livré. Cet auteur admet le fait problémati- 
que aux yeux de quelques-uns, de la possibilité de la réu- 
nion de parties totalement séparées du corps. Il cite à cette 
occasion le cas si connu de Garengeot , des exemples de dents 
replacées dans leurs alvéoles, de doiigs et d'oreilles cicatri- 
sés, etc. Relativement à la charge ou à la décharge des ar- 
mes à feu, il mentionne un effet peu connu que lui a certifié 
M. Lepage. Quand un pistolet est tiré à bout portant, le canon 
appuyant fortement sur la poitrineou tout aulrecorps résistant, 
il crève ou est repoussé, sans que la balle vienne frapper la 
personne contre laquelle le coup eî^ dirigé. Ce résultat vien- 
drait conGrmer ou exph'quer l'observation recueillie à l'hô- 
pital Saint-Louis par M. Jobert, d'un jeune homme qui 
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reçut dans un duel , à bout portant , un coup de feu sur la 
poitrine. La balle tomba à terre ^ et le blessé en fui quitte 
pour une contusion. — Il résulte également d'un fait rap- 
porté par MM. Filhos et Dupuylren, qu'un poumon cylin- 
drique produit toujours une plaie anguleuse. Touierois, 
d'après les expériences récentes de MM. Jaumes et Delmas , 
celte plaie peut être arrondie si la partie est pourvue de beau- 
coup de tissu cellulaire. De plus, quand on perfore les mus- 
cles > la longueur de la plaie est dans le sens de ses fibres , 
etc. A la fin de ce chapitre, M. Devergie indique quelques 
' ". signes propres à distinguer si les brûlures qu'on peut consta- 

ter sur un cadavre ont eu lieu avant ou après la mort. Cet 
article aurait mérité , scion moi , plus do développements. 
=' Existe-t-il une combustion humaine spontanée? A quoi 

est due celle combustion ? Tels sont les deux points que M. 
'' Devergie s'est efforcé d'éclaircir dans le quatrième chapitre. 

Ce phénomène de la brûlure avec flamme d'une partie quel- 
conque ou de la totalité du corps humain, semble avoir 
quelque chose de fabuleux. Les exemples du moins ont be- 
^' soin d'êtresuffisammeni constatés pour être admis. La science 

en possède vingusept. Sur ce nombre, il faut le dire, peu 
'^ réfléchissent la certitude d'une preuve convaincante. Il est 

' ;' douteux si , par les circonstances qui les environnent , beau- 

:^^ coup ne sont point de simples brûlures; car il y avait du 

^"^ feu auprès des individus, et leurs vêtements ont été incen- 

'" diés. Un seul fait justifierait, à proprement dire, le titre de 

-'"■' combustion spontanée ; c'eM celui observé récemment chez 

'■::' un Maure d'Algérie par M. Bulbe-Lievin. La combustion 

aurait eu lieu par l'unique effet du travail organique inté- 
'' rieur. Chez tous les autres elle s'est déclarée constamment 

'-- par rapproche d'un corps en ignition. L'abus des liqueurs 
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jIçoQlj^e&.parAlt çp.être Ja condilion la plus idY0cable..3f. 
P^vergie > çon(raireipeQl à l'opinion de Dupuyiren , qui aem- 
Ulajij'aurjbuer. à la graisse » iruuve une explication satis&U 
^anie (je ce phénomène jdans la saiuraûoii du .corps par.c^ 
s.ubsiances , cl leur e^çhojaijon à iraverjs les pores de la peaq. 
Ce qui Je confirme encore, c'est la flamme bleu&ire^ sembla- 
ble à celle. de l'alcool > qpi voliijge autour. d^ partie brOt^ 
lécîç. Un Taît curieux de ^brj)]ure produite par le s^ur du 
cotps dans un las d.e fumier, complète ces documents. Aiep 
iP^mpitebe > a^u reste , le développement spontané d'un g^ 
combustible à l'intérieur de nps tissus. 1*^0 pourrait-on pas 
iÎA^i^gJfî^r i^ expériences propres à /éclairer ces obscurités? 
f^. trois cfiapilres suivante contiennent : le premier» des 
, cnn^idératioiis ^ur l'asphyxie en général ; les deu;c autres, les 
(ails, relatifs à )a submersion , à la suangulation el à la susr 
pqiision. Le mot asphj^xie, pris dans son sens étymologique» 
l^igniQe absence de ponte. En médecine on lui accorde ui^ 
jQute autre acception. Il car«utérise le. défaut de respiration 
^Qnmi^MX.d'bématose, par suite de la privation d!un air x^^ 
pjrfible. C!e$t à tort que.des auteurs ont confondu avQC un 
j[)^reil,jêtat l'empoisonnement pi)r les gaz délétères qui vicient 
Tair respiré;.car dans ce cas, la mort est due à l'action mal- 
ff\i§l^nte dfs ces gi^ et non iin manque d'air. M. Devergie., 
^près avoir exposé les phénomènes organiques de l'asphyxio» 
.pb4non()ènes que J'indncûon fait en partie connaître» insiste 
^^ur les secours qu'il convient d'administrer au^ asphyxiés* 
jy discute longuement la.que^lion d'insufflation et d'aspira- 
jùojf^ obiei de tant d'expérience et de conclusions Qontrj^- 
.^qtoir^. Sans son opinion^ l'aspiration ^t mile pour d^« 
<<>bM^^ les pr^iiers conduits e.l sou^trjiire l'air altéré que 
iJoi.tr.epnpl§(^jtnnirj>ur.; Umdis qu^ l'ipsuilîtlis» feije «WiC 
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4)iite èbcposeti i)#8ickii{j^f&9 à^un eii}|^iiysdtiie;^DfU)âéliM, 
(deviem à p^ ptè& UiuiHe. 

Il sembleyaitqifeles:|téfSotifièsqiti pérKisenrtMr^tiA 
tion dussem ^pfèsleut mon offrir tin mêm)e'ême»fibte'dè 
•phénonièMs. Gofo s^ôbserv&effectîvement «hez les aaimât»!. 
filais il ir'eti «si 'j^tnt fliinsi eh^ rhomma, parée t]uë^ 
conduite dans Teau^ loin d'èlrc uniforme, Ta^ie en nititHi 
^le 466 dîspoêilibf» t&omles. ^L'observation a mOniréà M. 
<Bevergîe que tes nojés^euceombatent àiéitiq genres^de mort-: 
i"" i rosphyxie , i^ à lo -^ncopo^, 9* i une cbmmoffOli v^ 
Mbrale, 4» à l'apopleiie, 5« à un état niiitie , dsltis lequel 4l9« 
tfonctions «des poumons, dti ^eéi^veau et dti iÊCÉur "sont 4h 
vnôme temps suspendues. On ««cplique pur bette^distitiC)- 
ition pourquoi 1-éeume sanguinolente des gros^tubes aérU&ros 
manque tdiez beaucoup de noyés. 

Le 4nédeein*légis(e 4pvouf e peu dedîffieultés pourétâlrtlr 
'les^slgnes différentiels de la siiQngulaiîon oii de'la petidtiisofti 
pendant la vie ou apiès'la moi^i; il n^en est pas ^de 'même 
pour s'assurer si elles sont le résultat d -un suioiiie ou d'un 
inrime. 'Dans la pendaison k mort survient ^e différettteB 
(manières , par ongorgememoéfébral , .paraspitysie, por l'^iti 
-et J'autro à la fois et par lésion de b «RKieile. tf • Oevoigie 
prouve par des faits ^uela sortie de la langue n'vest pus son- 
-lèment un phénomène inconstant, mais que la cause qta'on 
4ui avait assignée^savfiir iaconstrietion du lienau-dessous-de 
'Fos hyoïde, n'est pas réelle; que la présence des ecchymoses 
au voisinage du sillon parcheminé produit par le lien >eit 
l-OKception et non pas la règle , en sorte que son 'exiétenoe 
ie^ cpnàme 'une exclusion du suicide. L'éjaoulatidn ohebs 
ï'homme n'est pas toujours apparente; mais ila présence 
â'4mimalcaU8'd«i|s4'4iièiie iiumque^raiemeitt» d'ia^^^mg» 
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tion sanguine des organes génitaux presque jamais. L*inj€ô«- 
lion capillaire des bords du sillon est un signe certain de la 
vie au moment de Téiranglement » et sa direction horixon- 
lale une présomption d'homicide. L'indécision de ces caractè- 
res est grande, on le voit > et rend nécessaire» pour le magis- 
trat comme pour le médecin, le concours des preuves 
accessoires et morales. > 

L'intérêt, ce puissant mobile des actions humaines, porte 
souvent à feindre ou à cacher, à prétexter ou à imputer ôgs 
maladies dont le médecin peut être commis à vérifier rexb- 
stence. Cette lâche n'est pas toujours sans difficultés. Il C3t 
des artiGces qui méditent parfois en défaut la sagacUé \ix plus 
pénétrante. H« Devergie expose dans le huitième chapitre les 
moyens d'éviter l'erreur; mais, ne le dissimulons pas, il 
nous semble avoir étriqué un sujet susceptible des plus inté- 
ressantes considérations. N'aurait-il pas dâ , à défaut d'expé- 
rience personnelle, fouiller par exemple dans les annales dis 
la médecine militaire si riche à cet égard de faits. curieux? 

Les questions de «urWe, celles d'identité ^ rarement agi- 
tées et par cela même moins importantes, font l'objet des. neu- 
vième et dixième chapitres. Le onzième contient les faits de 
suicide, dont l'appréciation rentre presque toute dans l'cxa*- 
men des matières qui précèdent ou qui suivent. 

EnCn le douzième et dernier chapitre est consacré à l'sihé- 
nation. Ici s'ouvre pour l'homme de l'art une nouvelle et 
pénibk; carrière. D'un côté les exigences de la vindicte pu- 
blique, la fortune et Thonneurdes familles, la sécurité gér 
nérale ou. individuelle; de l'autre , les droits saciés de l'im- 
manité et du maliieur : tels sont les graves intérêts qu'une 
décision injuste peut sacrifier. Cet infortuné que. l'échafuud 
menace ne devrait-il pas plutôt avoir sa place dans un asile 
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de Tous? Tel à qui l'on veui ravir ]a liberté , n'est-il plus 
digne d'en jouir? Cet autre, dont quelquefois une odieuse 
cupidité poursuit rinterdiction, n'aura-t-il plus du citoyen 
que le titre! L'expert, dans ces sortes d'affuires, a souvent 
une double lutte à soutenir. Car l'influence du juge aux 
yeux duquel il est suspect de tendance à ne voir que des 
malheureux là où il y a des coupables , n'est pas moins à 
craindre pour lui que la mobilité des bases sur lesquelles 
devra porter son jugement. 

M. Devergie a traité ce sujet avec son talent ordinaire. 
Néanmoins il est à regretter qu'il n'ait pas associé à cette 
partie de son travail , comme il l'a fuit pour la législation , 
unetles notabilités de la spécialité; cor, ainsi qu'il le con- 
fesse lui-même, pour saisir les nuances fugitives de certaines 
folies, de ces folies équivoques surtout , qui font réclamer les 
lumières de la science, Thabitude d'une profonde observation 
' est nécessaire. Pour prononcer avec autorité, pour écrire à 
plus forte raison, il Kuidrait avoir été long-temps médecin 
d'une maison d'iiliénés. M. Devergie insiste beaucoup sur 
les règles qui doivent présider à l'examen de ceux qu'on ac* 
cuse de folie. Chacune des facultés intellectuelles, morales et 
affectives doit être séparément interrogée^ on varie les sujets 
de conversation , on multiplie au besoin les visites , on cher- 
che aussi à ne pas inspirer de défiance. Le succès d'un en- 
tretien dépend presque toujours de la sagacité avec laquelle 
il est conduit. Il établit les caractères particuliers à chaque es- 
pèce d'aliénation mentale, et les diverses circonstances qui en 
modifient le pronostic. Ces monomanies sans délire sur les- 
quelles il s'est élevé de si graves contestations, dont les tribu* 
uaux lépuguent toujours à admettre l'excuse, M. Devergie y 
croit avec M.Esquirol, avec tous les savants les plusdistingués, 
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.C'e^r^in iaîl fnalheurèusemenl Irop^rai, queUa prAdceii- 
;pa(ion d'une idée exoiusÎTe^cDelnine Ja Jibetlé: morale. La 
ivoionté n'est .pas moins gouvesnéeehex certoinB^hommes pot 
:d'tri^stibles iaipùlsions.'Ces résulial$s'expliqtr€n(;par l'ef- 
fel d'une exagéraiion nàlurelie ou inorbide^de nos pisndiante, 
.de no6 goûts., de nos opînioiis,'Cbnos;préfémnèea^ qui^nous 
ireiidvins^isiblesà d'^vUtres sentîlneiils. Dneuinage pt^^que 
.rend ;patruHemeat Icotyipt^e de ces > dispositions intériaures^ 
Qu'une musique ravissante vie.nne à frapper Toreilie, à oap- 
.iker l'attention,, toute impreasionvétrangèc&Gess&ou impor- 
tune. Ainsi i'e^ril ne peut se soustraire 4iurata] pmnvotr 
des pensées qui le poursuivent et l'cfesèdeni. l,es douces 
idées de devoir, de probité, d'amilié^^d^iEnour, d'hmna^ 
;nité, n'ont qu'un faible écliadans le cœur. H n'y a<jà eapéh 
rer de distraaiou et de lutte, que dans ri)orieur'duerini& 
^ttla terreur des châtiments. Mats dort-«n , à l'instar de 
.quelques auteurs, considérer comme des folies passag^es 
(Oùvcommedes monomanie&, l'exaliation continue ou aect^ 
ilentelie des passions? Est^- il fou €elui qui , en ^iroie aux 
.fureurs de la jalousie , médite et exécute 'un forfait >abomi«- 
mable?. Est-il privé de la raison celui qui assassine. dans un 
•accès de colère? M. Devergie repousse une pareille asskni-*- 
Jation comme <une doctrine dangereuse. Au point de vue 
viaoral, nous sommes de cet avis; ce «erait founoir à îfai 
perversité un moyen trop commode de défense , «t^ par^l'es- 
•poirde l'impunité, lâcher leXrein aux instincts désofgani«- 
.sateurs. Toutefois, si dans rintérèt desa oonser-vation la so^ 
«dété .proclame :des principes et des lois destinées à ^prévenir 
•ou à eomprimer lu fougue des passions^ ^scientifiquemenl', 
h diffiîr^ice établie par M. Bevergte ne nous semble ipas 
fondée.: car il y a^eeia de eommusi ^daIl8 obaoun JÙQ^mvM^ 
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,4{iie k .voleté âst.cooslaiiimenâsthiwiéd dans uii^^ 
ii{)ormale;.eamclère propre ô ce genve d'aliénation,' seule- 
:ineni i€i lacausede ceuefilimulaiLon est ie plus souvent en 
dehprs de rindividti. Mûis qu'importe par quel mécanisme 
la voli^é soit lésée, .si .l'on ne se.^Kttsède plus; si les rô- 
;flexioos ca^pables de.suspendre des.déterminaiions funestes, 
Qu .ne sont plus, élites, ou sont trop faiblement entendues^ 
A vrai dire.>. nulle étude neserail plus digne des méditations 
.du pliilofiophe et du législateur que celle de la p$yclK)logie 
,des aliénés. Certes, >la pénaliié des lois, les préceptes de -la 
.religion, ,ont empèdiébi^ des erimc^; nitûs il esst clair 
Aussi que beaucoup cèdent involontairement à des entraine* 
cmen4s auxquels ils eussent résisté dans une sitimtion morale 
^différente. .Or, quelle. plus noble tâetie à se proposer, que 
dejQchercber .dans le perfeciionnement des conditions so- 
xioles , Ja^neuiralisation des causqs des désordres de rhomt^Q 
.tout en resireignanl rapplicationdes peines aux seiîls cou* 
.piiibles .volontaires.! 

Panni les monomanies, èf.Devcrgie sigmile comme une 
jdes plus fréquentes et des plus impérieuses lu nionomanie 
:homicide. Il en rapporte spécialement plusieurs exemples 
singuliers, où Timitaiion joue un rôle incontestable. Cer- 
tains individus,. ayant été témoins d -une e^iécution ou d'un 
meurtre, ou après avoir entendu le récit lugubre d'un assas^» 
jStjDat , (Ont été saisis d'un désii* invincible de tuer^ auquel 
jls n'ont .pu se soustraire que par la fuite. 

Jlais bâtons^QOus d'arriver au iroisième volume. Xà , 
jlauteur.se trouiuî^ur sou véritiible-iefrain. Ce volume coov 
iieni , en effet , dans ses 24 chapiu^es , l'exposé de la partie 
iîhiflaique ou toxicologique , qui a été spécialement l'objet 
diiâes jeoberûhes. Quoiqu'aii ^Kreaûer^abord il p64 sembla 
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quo la toxicologie se renferme dans un cercle de questions 
fort restreint , le domaine qu'elle embrasse n'en est pas 
moÎDS immense; et son élude, disons-le, n*est pas seulement 
intéressante pour le médecin, elle lui est indispensable. On 
s'étonne, en la parcourant, du nombre de lacunes qui exis- 
tent dans notre éducation pratique, et de la négligence qu'on 
apporte généralement à scruter les causes des maladies. Que 
de substances nuisibles suivan't les prolessions ou les lieux 
habiles peuvent contribuer à leur développement ou do- 
miner leur marche! Combien, au lieu d'ôtre désignées sous 
le nom d'encéphalite, d'angine, de pneumonie, de gastri- 
te, etc., mériteraient celui d'empoisonnement par tel ou 
tel itgent délétère ! Pour ne pas confondre les symptômes 
si souvent équivoques produits par l'action des poisons 
avec ceux qui appartiennent aux maladies ordinaires , avec 
quel soin ne faudrait-il pas avoir observé les uns cl les 
autres ! Mais qui, en dehors du médecin légiste, a jamais 
songé à cette élude? Voyez-vous dans un seul de nos plus 
monstrueux traités un grand nombre d'histoires de tels 
empoisonnements? Otez-en celles du plomb et du mercure, 
que reste-t-il ? La médecine légale , appelée à faire dans 
une infinité de cas variés celte distinction importante, offre 
donc, sous ce rapport , une source nouvelle et féconde d'a- 
perçus et de méditations. 

La substance délétère à laquelle on attribue les accidents 
observés, a-l-elle pu les produire? Existe-t-il des caracîùrcs 
physiques et chimiques qui dénotent sa présence certaine 
sUans l'économie? Comment y a-t-elle été introduite? Telle 
est la triple question qu'offrent à résoudre les divers faits 
d'un empoisonnement. Pour aider à y parvenir, M. Devergle 
étudie successivement les agents toxiques sous le rapport 
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des eOets qu'ils produisent , des analyses qui peuvent les 
déceler, et des conditions variées dans lesquelles ils se pré- 
sentent. Après quelques notions préliminaires sur les poi- 
sons et sur la nécessité d'employer des réactifs iriéproclia* 
blés, il commence par les empoisonnements qu'occasionnent 
les gaz. Le gaz ammomoc, un de ceux qui peuvent produii^e 
l'asphyxie des fosses d'aisances et la mite ou ophihalmie 
des vidangeurs, le chlore^ les gaz acfc/e suifureux, nitreux, 
l'hydrogène phosphore^ bicarboiié ne donnent lieu à aucune 
remarque particulière. Le gaz de Véclaùag£^ composé sur* 
tout d'hydrogène carboné et de quelques autres gaz très- 
actifs mais en minime proportion, jouit de propriétés mal- 
faisantes qu'on a eu tort de révoquer en doute. M. Devergie 
rapporte plusieui*s faits d'empoisonnement aux(]uels les 
fuites de ce gaz ont donné lieu. Ordinairement les tuyaux 
qui distribuent le gaz dans les maisons sont munis de deux 
robinets, l'un en dehors et l'autre en dedans. Mais dans 
quelques usines, et cette coutume est funeste, on place seu- 
lement un robinet en dehors. Le consommateur est alors 
obligé d*cxcrcer une grande surveillance sur tous les becs 
qui éclairent son intérieur. Si l'un d'eux reste ouvert , le 
gaz s'échappe et remplit l'appartement. C'est de cette Kiçon, 
en effet, que les accidents sont survenus, l^es autopsies ont 
démontré que la mort est moins le résultat de l'asphyxie , 
que d'une action délétère spéciale, Vhydrogène proto carboné^ 
qui se dégage dans certaines saisons sur la surface des ma- 
rais, abrège la vie de ceux qui habitent dans le voisinago. 
A l'occasion de l'acide carbonique, M. Devergie rapporte 
les expériences de Landriani et de M. Ck)llurd de Mariigi»yw 
Un homme ou un animal qu'on plonge dans une aimo- 
s{)hère de ce gaz^ même en leur conservant la faculté de 
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respirer un air pur^ ne larikai p^sà succomber. Lar Vapotir 
de diarbon » on le sail, esl eo partie cofisUluée [lar l'sictëè 
carbonique^ La science doit à Tattleur un exeelteiit travail 
sur les eJDTeis délétères de ceae vapeur. 11. a oombic: q»eb*' 
ques lacunes*, mais, dii-il, il ea reste encore à* rcbiplirs 
Selon lui ^ il n'esLpasâbsoIuiaent néoessatfequ'tUi appar» 
lemenl soil hermétiquement fermé pour que T^isphyxiê par 
le charbon soit complète. Cet appartement peui encore se 
remplir de vapeurs carboniques, sans qu'il exiiie dans son 
intérieur de foyer^. de charbon ou de braise.. Mab par. le 
seul fait des courants qui s'éiablisseni dam les. cheminées^ 
ou les tuyaux de poète par une inégalité de condensatî^iv 
d'air> dont il expose la théorie, les vapeurs d'une cheminée 
voisine peuvent s'y introduire. Trois oteervations deM; Dat^ 
cet le confirment Non^seulement ce savant a constabè la* 
présence de l'acide carbonique ; mais ayant découvert lea^ 
causes du mal, il a facilement trouvé les moyens. d*y re«» 
méJier. Il résulte encore d'expériences faites par M; De- 
vergie,que, pendant le refroidifiscimcat d'une salle où l'on* 
a brûlé du charbon , l'acide carbonique se* sépare en vertus 
de son poids spécifique. Cette séparation , toutefois^ n'est 
pas si complète qu^il n'en reste dans la partie supérieure de 
l'aimo^hère. Un fait curieux^ c'est que les cadavres de ceux* 
qui ontsuccombéàTasphyxie par le charbon se conservent 
géaéralemeiU iong«temps. 

Le défaut absolu ou relatif du renouvelfemtsil de l'atr 
devient une cause plus ou moins rapide de mort ou de phé- 
nomènes d'asphyxie suivant l'^endue de l'espace où Ton 
^R^renfermô , la quantité de bougies qui y brûlent et le 
nombre des personnes qui s'y (rouvenl.- 

Le raéphiiisme des fosses d'aisances est le résultai de 
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(MS^MM S^p Tai»lô4 ra$pbyxie esl due au §Êm hydrogène 
sulfuré, faïuôi au.gax^ aniai<iBÎaf , d aiiUes fois à um exote. 
d'azoïeon d'iidde^carboniqueb D'aprô» un mémoire ioléfes* 
s^im.de Paceol-Dufiiialetei,. aa voit que oekii des j^ouI% oik^ 
ckminenti lesi g^s cacfabnMfiie et hydro^oUafique» n'esip»») 
mpitts p^rnicieiu;. 

Bf.Devergie abordé, dans le cinquième chapitre, Tempoî- 
sonnement par les substances métalloïdes et leurs com-- 
posés. 1* Phospl)ore à l'état de division extrême , comme 
en solution dans l'huile, il empoisonne par absorption ; à 
l'IStat solide, il se (ransfûrmc en acide hypophosphorique et 
irrite violemment les tissus du tube digestiH 2^ L'usage 
prolongé de Tiodè et de ses composés n'est pas toujours sans 
danger. 3* Brome et ses^ composés, leur action se rapproche 
beaucoup de celle de l'iode ; il suffît d'un grain et demi de 
bromure de poiassîom pour faire périr les chiens. 

Les sixième et sepfièoie chapiti;es contiennent l'histoire 
toxicologîque desi acides, Une. larg^ place a élé surtout afi* 
cordée aux acides sMiftidque, nîir iqif<$, hydrochlorique^ dou- 
blement iniérc^anls à étudier par leur action vénéneuse et 
iQur utilité comme. réactiCi. Un tableau indiqqe la marche 
à suivre dans leuK analyse. Geite analyse présente générale* 
ment de grandes, difficultés V en r^lison des combinaisons 
nombreuses dont les acides sont susceptibles. Des préceptes 
appuyés de faiis et d'expériences multipliées apprennent à 
les surmonter. La précision , la clarté, l'abondance tradui- 
sent ici rUomme pratique. Symptômes et caractères sont 
discutés, appréciés à leur juste valeur. Les procédés sont 
exposés avec leurs avantages et leurs inconvénients. M. De- ' 
vergie a laii s.jbir à beaucoup d'ciiiiC eux d'utiles moditi- 
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calions que nous regrcllons de ne pouvoir faire connaître; 
car un procédé ne se décrit point en abrégé. 

Ce que nous venons de dire des acides s'applique éga- 
lement aux alci\lis et à leurs dérivés» auxquels le chapitre 
huitième est consacré. Ces poisons, dit Fauteur, n'exercent 
pas tous une même action sur l'économie animale. Tandis 
que la potasse, la soude et l'ammoniaque, a l'instar des 
acides forts, brûlent et désorganisent, la chaux, la strontianc 
et la baryte se bornent à enflammer l'estomac \ et môme, 
ces deux dernicres substances agissent plutôt pai absorp* 
tion sur le système nerveux. Dans les empoisonnements par 
la dissolution de chlore ou bien d'eau de javelle (chlorure de 
potassium), M. Devergie propose comme un excellent anti- 
dote l'eau albumineuse. Le nitrate de potasse à hautes doses» 
administré avec succès aux rhumatisants, peut être un poi- 
son pour l'homme sain. Deux gros ont fait périr en quatre 
heures un cliien à qui on avait lié l'œsophage. — Des 
cireurs, suivies de conséquences funestes, ont parfois été 
commises dans la prescription de l'eau de Barrèges, dont le 
sulfure de poiasse fait la base. M. Devergie cite trois cas 
d'empoisonnement où cette eau ordonnée en boisson fut 
préparée comme pour un bain. Un malheur semblable est 
arrivé l'année dernière à un étudiant de Caen. — L'alun, 
comme le niire, peut agir difieremment chez l'homme ma- 
lade et chez l'homme en santé. Dans la colique des pein- 
tres, par exemple, il ne provoque aucune espèce d'accident 
à de fortes doses. Les considérations relatives à l'action des 
préparations mcrcnrielles jettent sur U: neuvième chapitre 
un puissant intérêt. En général, il est facile de constnier 
la présence du mercure dans nos tissus, mais il ne l'est pas 
autant de déterminer la nature du composé auquel il a ap- 
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pnvtenu. Celte difficullé se présente dans toute sa force dans 
les emploîsonncmonls qu'on attribue au sublimé corrosif. 
Car les mômes élémenls constituent cette substance éner- 
gique et le calomel. M. DeYergt© a savamment développé 
riiistoire de ce dernier genre d'empoisonnement, qui, de 
lôut temps, a vivement excité le zèle des ïoxicologistes. — 
il importe de s'assurer si du calomel n'aurait point été ad- 
ministré à une personne qu'on soupçonne d'avoir été em- 
poisonnée. Des faits établissent qu'en contact dans l'estomac 
avec d'autres corps, le calomet peut se transformer en 
sublimé. La vertu du lait comme antidote du deuto-chlo- 
rure de mercure, est loin aussi d'être confirmée. — M. Or- 
llla s'est efforcé de prouver qu'à la température ordinaire 
le^ublimé était immédiatement décomposé par l'albumine. 
Ce fait, loin d'être démontré, est pluiôl contredit par les 
ingénieuses expériences de MM. Chaniourelle, Lassaigne et 
Devergîe. Selon ce dernier, le jaune d'œuf aurait* plus 
d'efficacité antidolique que le blanc. — M. Devergie ne dit 
rien des ellTets fâcheux des émanations mercurielles sur 
l'intelligence. Dans les numéi-os de VExpérience des 17 dé- 
cembre 1840 et 5 janvier 1841 , nousavons relaté, M. Ollivier 
d'Angers dans un rapport , et moi dans un article, les cir- 
constances très-curieuses à cet égard d'un procès correc- 
tionnel. Trois enfants d'un sieur Guénerai ont éprouvé 
pendant près de huit mois des troubles considérables dans 
les facultés intellectuelles , sensitives et motrices , lesquels 
auraient été occasionnés, selon toule apparence, par l'ac- 
tion de la vapeur de mercure, s'échappant d'un appareil de 
distillation établi par M. Bavelaère au voisinage de leur 
demeure. 

Les sels d'étain jouissent de propriétés toxiques assez 
\U\.T:. MU Septembre. 26 
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considéiMblos, mais on s*ea serl raremeni pour enipoison* 
ncr. Leurs usages élant peu nombreux , ils soii( par cela 
même gèoéralemenl inconnus. Malheureusement , il n'en 
esl pas ainsi de l'arsenic et des préparations arsenicales ; 
instrument vulgaire, choisi le plus souvent par la perversité 
pour accomplir ses criminels projets. Les deux tiers au 
moins des empoisonnements sotit dus à Tarsenic. Doil-on 
dès lors s'étonner que cet important sujet ait été le point 
de mire de tous les expérimentateurs! L6 retentissement 
d'un procès célèbre a surtout dans ces derniers temps attiré 
l'altenlion générale sur les travaux dont ils ont récemment 
enrichi la science , cl auxquels M. Devergie n'a point £té 
étranger. Qui ne connaît aujourd'hui les belles recherches 
de M. Orfila et les discussions brûlantes qu'elles ont sou« 
levées? D'abord, des 60"^" de grain d'arsenic décelés par des 
procédés nouveaux ! Plus tard , au moyen de l'ingénieux 
appareil de Harsh, des quantités impondérables» telles qu'un 
millionième^ recueillies sur des plaques de porcelaine ! La 
présence de l'arsenic dans les os soupçonnée par M. Couerbe 
et confirmée par M. Orfila ! Actuellement» enfin» MM. Ras* 
pail et Flandîn prétendant chacun par des expérietices avoir 
obtenu» par la seule rcaciion de la matière organique» des 
taches absolument semblables à celles que l'arsenic fournit! 
Voilà des actualités dont les journaux et le public médical 
s'occupent assez pour nous dispenser des réflexions que le 
onzième chapitre de ce volume a pu nous suggérer. 

Passons aux préparations cuivreuses que M. Devergie 
examine dans le diapitre suivant. Le cuivre métallique 
n'est nullement dangereux par lui*mème. H le devient s'il 
rencontre dans l'csiomac ou les intestins des conditions, 
favorables à son oxidationi Car tous ses composés , mais 
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iu>lammenl racéialc ei le sulHue, soni de violcnls poisons. 
Toutefois celui qui veul donnei la morl préfère ruremeni ces 
su bsiances,.doni le goÛlesMrès désagréable. Aussi les exemples 
d'empoisonnement par les préparations cuivreuses résultent- 
ils en grande partie d'accidents ou d'imprudence. M. Duver- 
giea comlaié, parde nombreuses expériences, que les divers 
organes de l'économie et le sang lui-même contiennent des 
traces de cuivre et do plomb , dont la proportion varie 
suivant les âges, le sexe et les organes eux-mêmes. Il im- 
porte dans les analyses de lenir compte de ces faits. M. De* 
"vergie pensé que ces parcelles de cuivre sont inlrodu^ites avec 
les boissons et les aliments. 

Les chapitres lreizième,quatoriicme,qainzième et seizième 
terminent Thisloire des poisons minéraux. Parmi les prô« 
parations d'argent , une seule est vénéneuse, le nitraie. Ce 
sel a déjà donné lieu à plusieurs empoisonnemenls^ mais 
la science n'en possède pas les observations détaillées. La 
coloration brun-rouge&tre de la muqueuse digeslive en est 
un signe anatomique certain. La plupart des composés anli- 
moniaux sont usités en médecine. On sait leur énergie. 
M» Devergie consigne ici les résultais des expériences aux- 
quelles M. Orfila a soumis Témétique. L'analyse a été 
poussée aussi loin que pour Tacide arsénicux. On peut, à 
Taide de l'appareil de Marsh , retrouver les quantités les 
plus minimes dans les organes. Seulement il est beaucoup 
plus tôt éliminé que l'arsenic par la voie des séciéiions. 
M* Orfila affirme qu'il est très-aisé de distinguer les Iraces 
antimoniales des autres taches. Les préparations saturnines 
déterminent de graves aecidents^ mais rarement la mort, si 
ce n'est consécutivement par encéphalopathie. M. Devergie 
renvoie pour ce qui concerne les maladies de plomb à l'ou- 

26. 
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vrnge si comphel, si pratique de M. ïanquerci des Planches, 
à qui l'instiuu vieni d accorder mie récompense l(^*gitinje, 
un prix de G,000 fr. Le plomb en coniaci avec l'eau , el 
surloul avec l'eau des fonïaîhos qui conlieni de l'acide car- 
bonique, s'oxide quelquefois, el donne lieu ù deè ^els, 
lesquels communiquenl à Peau des propriétés vénéneuses. 
M. Barruel a relire deux onces de sous carbonaie de plomb 
de six voies d'eau nyani séjourné deux mois dans une cuve 
doublée de plomb. M. Orfila, ayanl empoisonné des chiens 
avec dti Tacélaie de plomb, a consiammeni trouvé sur la mu- 
queuse del'eslomac des traînées de points blancs formés par ce 
sel; il recommande de les isoler, de l6s recueillir pour agir 
directement sur elles. — A 4-6 grains le sulfaie de zinc 
provoque de nombreux vomissements ; cependant des per- 
sonnes ont pris jusqu'à deux onces de ce sel , sans que la 
mon en ail été la suite. — Les oxides el muriales d'or onl une 
action analogue à celle du sublimé. 

L'auteur arrive maintenant aux poisons végélaux el ani- 
maux. Deux courts chapitres, les dix-sepl et dix-huitième, 
en renferment toute l'histoire. Le nombre de ces poisons 
est pourtant assez considérable, celui des premiers surtout. 
Mais les notions loxicologiques qu'on possède sur eux se 
bornent en général à l'exposition des symptômes que leur 
action détermine. L'analyse, qui a pu souvent découvrir les 
principes consiiluanis et actifs de ces substances , soumises 
à des opérations isolées, est presque toujours impuissante 
à en retrouver les traces parmi les liquides et les solides de 
l'économie. Heureusement les crimes d'ennpoisonnemenl 
par ces substances sont assez rares. M. Devergie attribue des 
propriétés irritantes à celles qui suivent et qu'il nefîûl près* 
que qu'indiquer : la créosote , la bryone , Télalérium , la 
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résine de jalap> la coloquinte, Li gomme gulte» le garou, 
le ricin, le pignon d'Inde, le mancenillicr, le suc d'eu« 
phorbe, la s^tbine, lu si.-ipliysaigrc, la grande, Tanémone 
pulsalile , les rhus radicans ei loxicodendron , la chéli- 
doinc, le narcisse des prés, la renoncule âcie, les caniha- 
rides ei les moules. Les graines de ricin conliennenl un 
principe âcrc iioSHiangereux , qui paraît résider dans l'en* 
veloppe. C'est probablement à ce principe que certaines 
huiles mal préparées doivent leurs propriétés délétères. 
Deux opinions sur la cause de Taclion mairaisanle qu'exer- 
cent accidentellement les moules, réunissent quelque pro- 
babilité. Dans la première, la moule conserverait dans ses 
vïilves une partie de mousse ou de crasse de mer. Celte 
mousse appliquée sur la peau y détermine des vésicules 
que Télhcr fait disparaître. Les éruptions vésiculeuses sont 
également fréquentes dans Tempoisonnement par les mou- 
les, et le même moyen employé à Tintérienr les fait céder 
irès^vite. Dans la seconde, qui est celle de M. Breumié, on 
admet qu'il existe .dans les moules délétères de petites étoiles 
de mer qui y pénètrent ou s'y développent plus particuliè- 
rement dans certaines saisons de l'année. M. Breumié en fit 
manger trois à un chien, qui péril empoisonné ; cuites, elles 
provoquent des accidents moins graves et qui cèdent fucile- 
ment, d'ailleurs, à l'administration du vinaigre. 

Les poisons narcotiques sont l'opium et ses composés), la 
jusquiame, l'acide cyanhydriqne, le laurier-cerisr, la laitue 
vireuse, la solanine. De nombreuses expériences ont été 
entreprises , notamment par Chrislison , pour assurer le 
succès des analyses dans les empoisonnements par Topium 
et la morphine. Les résultats en onl été équivoques. Chez 
trois personnes empoisonnées par de fortes doses de lau- 
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danum, et ouvertes peu de temps après leur mort, ce savant 
lo&icologisfe n'a pu rcconnailre que la saveur amère des 
liqueurs. Toutefois, M. Devergie pense que M. Chrisiîson 
a poussé un peu loin les difTicullésde cette analyse. Il indi- 
que de nouveaux procédés, & i*aide desquels il est permis 
d*espérer de meilleurs résultats. 

M. O, Henry a proposé un moyen facile et sûr de déceler 
les moindres traces d'acide cyanhydrique à l'état libre ou 
de combinaison. En le précipitant par la solution de nitrate 
d'argent éfenduc, on obtient un précipité blanc caillebotté 
de cyanure d'argent. — M. Devergie range parmi les nar- 
cotîco-âcres la scille , l'œnantre crocata . l'aconit-napel , 
l'ellébore noir, la varaire, la cevadille, la veratrine, la sa- 
badilline, le colchique, la belladone, le dutura stramoiiium, 
le tabac, la digitale, les ciguës grande, petite et aquatique, 
le cyanure d'iode, la noix vomique, la fève de St-lgnace, 
Tupas lîeulé, la strychnine, la fausse anguslure , la Jbru- 
cine, le tîcunas, poison avec lequel les sauvages de la rivière 
des Amazones empoisonnent leurs floches; le woorara, le 
curare, le camphre, la coque du Levant, Tupas antiar et 
les champîgnonls , dont les espèces vénéneuses sont : !• les 
oronges, vraie ei fausse; 2* les amainles, vénéneuse, cUrine 
et verte; 5* l'oronge visqueuse, la blanche, celle à pointe de 
trois^quarts ^ h pointe de râpe, l'oronge souris, croix de Maltey 
pointu rougissant , peàussière de Picardie ; 4® les agarics : 
meurtrier, acris, piperatus, pyrogalus, slypticus , ureus,annu* 
larius. Le seigle ergoté fait encore parlie de celle classe, 
dont l'alcool et Téther closent la nomenclature. M. Devergie 
signale ensuite les effets pioduiis par les piqûres ou les 
mot^ures de divers animaux vénéneux, la vipère, les ser- 
pents i sonnettes, le scorpion, la tarentule, tes araignées 
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des caves, Tabeille, le boardon, la guêpe, la guèpe-frelon. 
HM. Bouillaud el Piorry onl remarqué de bons eflTels de 
Tapplicaiion des ventouses aux morsures des vipères. Il en 
sérail probablement de mè me à Tégard de plusieurs aulres. 

Dans le dix-neuvième chapitre, M. Devergîe dit quel- 
ques mots des contrepoisons et des considérations qui doi< 
vent diriger dans leur emploi. 

Le vingtième résume les faits d'empoisonnement par 
Taltération spontanée de diverses subst;inces alimentaires. 
Nous renverrons le lecteur curieux de connaître plus am- 
plement ces faits à un mémoire que nous avons publié 
sur ce sujet dans le cahier d'octobre 1840 de la Reme mé- 
dicale. 

Il est des maladies que> par la violence de leurs symptô- 
mes» on serait tenté de prendre pour des empoisonnements, 
surtout quand elles naissent isolément et accompagnées de 
circonstances particulières. De ce nombre sont les choléra 
asiatique, sporadique; les étranglements intestinaux, les 
perforations spontanées, les coliques nerveuses, le mœlcnn, 
les gastro-méningites et péritonites suraiguês, l<:*s hématé- 
mèses, etc., etc. ta distinction même n'en est pas toujours 
faeile à établir. Mais la seule différence symptomalique ne 
peut suffire au médecin pour qualifier un empoisonnement. 
Il faut encore j dit M Devergie, constater la présence de la 
matière vénéneuse. 

L'appât du gain illicite porte souvent la cupidité à intro- 
duire des substances étrangères dans les objets de consom- 
mation et de commerce. M. Devergîe , dans le vingi-troi« 
sième et le vingt-quatrième chapitre, signale ces diverses 
falsifications souvent nuisibles à la santé publique, et indi* 
que les moyens de les découvrir. C'est ainsi qu'on mêle au 
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pain (1(8 Pécules de pommes de lerre ou d'iris; qu'on y in- 
troduit du sous-€nrbona(e|)our le rendre poreux , de Talun, 
du sulfale de zinc ou de cuivre, afin qu*il ail plus de bril- 
lant cl de blancheur; qu'on Trelaie le sel avec le sel de 
vaicck, le plâtre, le sable, clc. ; lechocolal avec diverses 
farints, des huiles ou des graisses animales, avec des pré* 
parafions de mercure ou de plomb, el même avec des lerres 
ocracées. On colore les bonbons avec des substances briU 
lantcs mais dangereuses, chromate, gomme girtle, ver- 
millon, etc. On incorpore au beurre des fécules ou de la 
craie ; les vases de cuivre dans lesquels on met quelquefois du 
beurre fondu, fournissenl un oxidequi s'altère. On môle à 
riuiile d'olive dos huiles de basse qualité. Pour dot\ner à 
l'eau-de-vie une saveur plus grande ou plus agréable , on 
y ajoute du poivre, du slramoine, de l'ivraie, du laurier- 
cerise, de I alun , etc. On mélange enfin le cidre d'infusions 
(riiyiible, de sureau , de coquelicol , de craie. On donne de. 
raniertume à la bière avec du gaïac, el de la couleur avec 
du jus de réglbise. Les macérations de bois d'Inde el de 
Feinambouc , le tournesol , l'hyèble, le troène, le myrtille, 
l'indigo, sont d'un grand usage chez les marchands de vin. 
On coupe souvent le vin, d'eau, d'eau-de-vie, de poiré. 
Une pratique plus funesie consiste à l'adoucir au moyen de 
lilharge, de Tacétale de plomb el de la céruse. Pour donne): 
plus de piquant au vinaigre, on le frelate avec des acides 
forts, des substances âcres^. Le vinaigre conlienl quelquefois 
des sels vénéneux qui proviennent de sa combinaison avec 
la matière des vases qui le renfernienl. Le lait esl égalemenl 
susceptible de diverses altérations. On l'écréme , on y ajoute 
de Tcau, de la cassonade el de la farine; des émulsions 
d'amandes douces^ de graines de chenevis^ des alca- 



Digitized by VjOOQ IC 



ANALYSES d'ouvrages. 409 

Ils Cl sous-carbonaies alcalins, afin qu'il ne (ourne 

pas^ eic. 

' Nous ne dirons rien des falsifications des écritures el des 

monnaies , sur lesquels M'. Devergie enlre dans d'assez longs 

délails, parce que la mission de les apprécier esJ ordinai- 

remeni confiée non au médeein-législe, mais à des exf^erls 

spéciaux. 

Il n*en esl pas ainsi des lachC'S que Taulcur caractérise et 
différencie dans le chapitre vingl-qualrîème, cl qui est aussi 
le dernier de ce vasle irailé. L'odeur sui generis du sperme 
quand les lâches sont récenles el qu'on les a hunieciées, sa 
dissolulion aqueuse non précipiLabIc par Tacide nitrique , 
Texislence d'animalcules speitnaûques que Ton peu! con- 
slalor, môme après un long-temps à l'aide du microscope , 
ne permolionl guère de le confondre avec d'aulres lâches 
dans les cas ordinaires. Los lâches rousses , colles pro- 
duites par le citrate de fer surtout , ont avec les lâches de 
sang une irès-grande analogie. Mais si la ressemblance phy- 
sique peul en imposer, l'analyse chimique vient dissiper le 
doute. L'eau difjsoul la matière colcnanie du sang, el prend 
une teinte rosée ; tandis que le tissu lâché blanchit et pré- 
sente à la place de la tache une couche grisâtre de fibrine » 
que le scalpel enlève facilement cl([ue la potasse dissout. La 
solution de potasse précipite par le chlore aiguisé d'acido 
chlorydriquc en flocons coagulés; la chaleur agii de môme 
à l'égard du liquide rose de lu macération. Les taches de 
rouille , au contraire» laissent déposer une poudre jaunâtre 
qui irouble le liquide sans le colorer ; car, si on le filtre, il 
passe clair et limpide, et la poudre reste sur le piipier: ce 
qui n'a pas lieu pour le sang. Les réactifs ci-dessus indiqués, 
ne domieni point naissance au précipité floconneux» landisquQ 
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çeuiqui décelleni le fer indiquent celiesubsiancc. Quant aux 
lâches de ciiraie de fer> on les dislingue de celles du sùng par 
la plupart des caractères propres à reconnaîlre les taches de 
la roujHe; et de ces dernières , en ce que la liqueur qui les 
dissout est acide et qu^elle donne du bleu de Prusse par le 
cyanure de potassium. D'ailleurs, comme cdles du sang , si 
on chauiïe une lame de fer qui en soii tachée, elles s'écail- 
lent, cessent d'adhérer, et laissent le métal brillant; phé- 
nomènes qui ne s'observent point avec ia rouille. Mais le 
sang étant recQnnu , il est deux autres questions non moins 
importantes à vider. Ce sang esl*il du sang humain ou pro- 
vienl-ii de quelqu'animal? Si c'est du snng humain, a-t-il 
appartenu à un homme ou à une femme? L'analyse micros- 
copique s'excrçanl sur du sang fluide récomment tiré de la 
veine, aiderai! sans doute à la solution de ces questions ; 
car on sait que les globules sanguins varient de forme et de 
grosseur, non-seulement chez Tliomme et les animaux , 
mais encore suivant l'espèce et le sexe. Ici, les conditions des 
globules étant détruites, on a eu recours à^m autre Ciiractère. 
C'est M. Barruelqui le premier ayant reconnu que l'odeur 
pjirticulière du sang, appelée effluve odorante du i^ang , était 
diflerente pour tous les animaux , eut l'idée d'appliquer celte 
découverte aux expertises judiciaires. Ce savant chimiste 
assure qu'après quinze jours on peut reconnaître l'espèce de 
gang auquel ulie lâche a été due. Le principe odorant se 
manifeste suïtout avec énergie, si Ton mêle au sang un peu 
d'acide sulfurique et qu'on agile avec une baguette de verre. 
On obtient de la sorte avec le sang d'homme une forte odeur 
de sueur; avec c<:lui de fefnme une odeur analogue^ mais 
plus faible*, avec celui de cheval, de bœuf, de mouton, de 
porc , etc.) etc., une odeur de sueur de cheval , de bouveiie, 
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de laine imprégnée de son suinl» de porcherie , e(c» Inuiite 
d'observer que si Ton peut (irer parti de ce signe dans une 
roule de circonslanees, on n'est Jamais sûr de l'avoir suffi*- 
sammenl éprouvé pour en éiayer dans tous les cas des con^ 
clusions rigoureuses. — Âusurplus, des expériences faites 
par M. Couerbe lendenl à établir que cette odeur spécial^ 
ne se rencontre pas seulement dans le sang. Elle imprégne- 
rait les tissus de l'économie ainsi que les liquides; le lait , 
le jaune d'œuf^ le sperme , la salive, la sueur, les larmes, 
les liqueurs amniotique allantoîque, le fluide du cho^ 
rion , etc. 

Les taches jaunes des tissus formées par la bile, l'eau 
forte ou riode , sont faciles à distinguer les unes des autres : 
que Ton verse dessus quelques gouttes de solution concentrée 
de potasse, la couleur des premières ne changera pas; celle 
des secondes prendra une nuaucû propre , el celle des der- 
nières s'effacera probablement. 

Jusqu'à ces dernières années, la science manquait de do- 
cuments pour répondre à cette demande :<Depuis quel temps 
une arme à feu at-elle été déchargée? Les tribunaux étaient 
obligés de s*en rapporter à l'expérience plus ou moins équi«> 
voquc des armuriers. M. Boutigny (d'Évreux) , dont le zèle 
égale les connaissances, est parvenu à combler cette lacune. 
Voici le résultai des ingénieuses expériences qu'il a faites à 
ce sujet. Li crasse qui tapisse la batterie d'un fusil à pierre 
après le tir, subit peu à peu dans ses propriétés physiques el 
chimiques des changements qu'on peut apprécier au moyen de 
l'observation et des analyses.- M. Boutigny a suivi assidûment 
ces changements pendant cinquante jours consécutifs, qu'il 
divise en quatre périodes. Dans la première, qui n'est que 
de de^x heures , la crasse a une couleur noir-bleu« Aur 
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cune Irace de crislatix , d'oxido rouge de fer ou de sel de fer; 
la soluiion filirée d'une icinle légùremenl emblée précipite 
on chocolal par racéïarc de plomb. Dans la deuxième, qui 
est de vinglquaire heures, couleur de lacnisse moins fon- 
cée-, ni cristaux, ni oxide, mais indice de sel de fer par 
Tinfusion tie noix de galle. Dans la troisième, dont la durée 
est de dix jours, petits cristaux d'autant plus allongés que 
l'époque du tir est plus reculée, taches d'o«idè rouge, pré- 
sence de sels ferrugineux. Dans la quatrième, qui va jusqu'à 
cinquante jours, beaucoup plus d'oxide; mais réaction nulle 
par le cyanure de potassium et Tinfubion de noix de galle. 
* M. Bouîigny a encore établi que le for des canons de fusil 
ne s'oxide qu'après un temps considérnble , lorsqu'il a été 
sali par les produits de la combustion de la poudi^. Aussi la 
bourre d'un fusil non nettoyé olTre-t-elIe une nuance grise, 
tandis que celle d'un fusil nettoyé offre une nuance jaune 
d'or ou rougo foncé. L'eau de lavage d'un fusil qui a été 
lavé ne pi-ésente pas de traces d'acide sulfurique , landis^jue 
dans le cas contraire on y trouve constamment cet acide. 
Lfs bourres recouvertes d'un enduit couleur de rouille, in- 
diquent un séjour d'au moins quinze jours dans un fusil ; 
avant cette époque , leur couleur est d'un noir plus ou moins 
gris. » 

Ici est le terme de noire lâche. Sentant notre impuissance 
à donner dans une analyse restreinte une idée convenable 
d'un livre aussi volumineux, nous nous somtnos attaché à 
en faire ressortir quelques faits utiles ou peu connus. La cri- 
tique a trouvé peu déplace sous notre plume. Une foule de 
points importants laissent sans doute beaucoup à désirer. 
Mais il y aurait injustice ù faire à l'auteur un reproche de 
défauts qui tiennent à l'imperfecTion de la science» dont il 
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s*esl moniré l'Iiislorien fiJèle. Qu'on nous |Kîrmcile (oulcfois 
de hasarder une réflexion. M. Dvwergie, conîme la plupart 
de ceux qui onl écrit sur la médtcinc légale, a négligé un 
ordre considérable de fails rcnirani, ce mt; semble, dans 
son sujel; je veux parler des faiis hygiéniques doni le judi- 
cieux Fodéréavail profondémenl senii la valeur. Quel hcni- 
zon nouveau se découvre de ce poini de vue ! De combien 
d'alléraiions ne soni pas susccpiiblcs les aiimcnis , les bois- 
sons, Tair qu*on respire I El ces alimenls , ces boissons, ne 
varient-ils pas dans chaque pays , dans chaque classe de la 
société? Parcourez les diflerenls lieux : autour et ù l'intérieur 
de certaines habitations, au voisinage de qucl|ues usines , 
dansées terres qu'on remue, dans ces vases qu'on soulève, 
que de foyers d'infeciion sont cadiés? Qui doute que plus 
d'un accident grave, né sous rinfluence de ces causes, ait 
exigé rintervenlion de la médecine légale? Or ne devrait- 
elle p:is étendre le champ de^es éludes, quand celui de ses 
appréciations s'arrondit? A coup sûr^ trop de conditions 
devraient être remplies pour atteindre immédiatement à la 
perfection. Cependant que d'éléments d'un travail si utile 
ne pourraient pas être puisés dés à présent dans les recueils 
scientifiques, dans les archives judiciaires ou dans les trai- 
tés d'hygiène générale ! Quoi qu'il en soit, on ne peut con- 
tester à l'ouvrage de M. Devergie une haute utilité. Il salis- 
fait autant que possible à tous les besoins généialement 
sentis , et mérite de prendre place dans la bibliothèque du 
médecin et du jurisconsulte. 

D*" D£LAS1AUV£. 
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REVtJB Alf ALTTIQUE ET CRITIQUR DfiS JOURNAUX DE 
UEDSCINE FRANÇAIS* 

Fièvre intermittente pémidease dans les contrées méridionales. — 
Torticolis spasmodique» — Dépression latérale de la poitrine chez 
les enfants.— Paralysie palpébrale. — Fièvre jaune. 



Journal des connaissances médico^chirurgicales. 
(Septembre i84i.) 

De la difficulté de guérir la fièvre intermittente pernicieuse 
dans les contrées méridionales; pat M* GoufiAUD père. -*- Le 
fond de ce mémoire est bien loin de s'accorder arec son tt* 
tre. U semble, en effet, résulter des faits et des réflexions 
qui y sont contenus que les erreurs du diagnostic, ou l'a- 
journement des moyens convenables , sont les principales 
causes des insuccès dans le traitement de ces affections 
graves des pays méridionaux. On s'abuse étrangement sur 
leur caractère, dit M. Gouraud. A Alger, par exemple, les 
médecins croient qu^elles ne ressemblent nullement à celleé 
de i^rance oïl d'Europe. C'est un tort assurénfent. Hippo- 
crate,qui pratiquait dans un climat presque atialogue à 
celui de l'Algérie , nous a légué d^s descriptionà qtii s'ap- 
pliqueraient parfaitement à elles, et représentent sans con- 
teste des fièvres pernicieuses intermittentes. La nature n'a 
point changé. Les symptômes culminants sont souvent ceux 
d'une violente gastro-cépbalite. Parfois aussi ^ et il faut se 
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garder de faire confusion , celte gastro-encépbalite existe 
réellement et exige un traitement particulier. 

A ceux qui , objectant la malignité de la maladie , énu< 
mérentcomplaisamment les désordres effrayants qu'elle pro- 
duit et exposent les plus tristes résultats statistiques» il 
répond : La faute n'en est point à l'impuissance du spéci- 
fique , mais au médecin et aux circonstances. Le malade , 
soit que le premier accès ait été modéré » ou qu'on se ras* 
sure sur Tétat de bien-être qui le suit» n'est Iç plus sou* 
vent conduit à l'bôpital que pendant ou après le second 
accès ; il y arrive dans l'intervalle des visites des médecins, 
en sortç que déjà le péril est inévitable lorsqu'il commence 
à recevoir des soins. Une preuve qu'il en est ainsi , c'est 
qu'en Italie et en Espagne les familles riçbes» familiarisées 
avec l'apparition du fléau» savent s'en garantir en admi- 
nistrant» sitôt après le premier accès» du quinquina dont 
elles ont la précaution d'être toujours pourvues. 

D'autres prétendent que de simples fièvres intermittentes 
se transforment tQut-â-coup en fièvres pernicieuses dont le 
premier accès est mortel. Les exemples dô semblables itié- 
tamorpbôses ne sont pas eiLclusiVes aux i^ys chauds. Tou* 
tefois elles seraient d'autant plus funestes dans les climats 
tempérés qu'on doit moins s'y attendre. Dans les pays mé- 
ridionaux, au contraire» leur fréquence doit sans cesse te- 
nir le médecin en éveil ; et nous ajouterons que les moyens 
qui combattent les accès bénins et malins étant les mêmes 
à la dose prés, il est aisé de se prémunir contre un danger 
si redoutable. 

Il est des malades réfractaii'es à l'administration du quin- 
quina. A Tbôpital du Sainl«£sprit à Rome» M. Bailly a vu 
maintes fols les draps couverts de quinquina rejeté. Le sul- 
fate de quinine n'a point ces inconvénients de la substance 
en nature» et d'ailleurs 11 n'est sorte de procédé dont oa 
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ne doive user pour Tintroduire dans récononiîe ; si ce n'est 
par la bouche en pinçant le nez, qu'on le donne en lave- 
ment ou, si ce n'est en lavement, que ce soit par la mé- 
thode endermiquc. 

Quelques-uns^ dit on encore, sont pris avec tant de vio- 
lence qu'ils meurent dans le premier accès. Mais, répond 
M. Gouraud, qui prouve qu'on avait alors affaire à une 
fièvre pernicieuse? Peut-on appeler fièvre intermittente une 
maladie qui n'a pas eu d'intermittence? f.e plus souvent 
ces accès violents ont été précédés d'accès faibles qu'on 
n'a pas remarqués ; il en cite quelques exemples, el il n'est 
point de praticien un peu répandu qui n*ait eu quelquefois 
l'occasion de faire de pareilles remarques. 

En somme , si la fièvre intermittente pernicieuse est plus 
commune dans les pays chauds, si dans quelques mois de 
leté elle frappe certaines contrées épîdémiquement, si 
même elle se manifeste avec un cortège de symptômes plus 
alarmant que chez nous, M. Gouraud pense qu'elles ne ré- 
sistent point davantage à l'administration prompte et op- 
portune du spécifique, ce moyen précieux, qui convient à 
tous les climats , à toutes les saisons , à tous les dges et à 
tous les tempéraments. 



Revue des spécialités. (Mai i84i.) 

I. — Torticolis spasmodique, — Depuis que la section des 
tendons et des muscles est devenue une opération à la 
mode , la question du torticolis a été particulièrement étu- 
diée. Cette afi'eciion, due à diverses causes^ compte de 
nombreuses espèces. Tantôt elle consiste en une simple 
rétraction rhumatismale , ordinairement passagère ; d'au- 
tre fSois ie raccoufcissement musculaire ^ ancien et perma- 
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ncuty licuiâ un état convulsif^lcs muscles rélroclos ou à la 
paralysie des congénères; souvent Ciifui, ainsi que l'a re- 
marqué M. Bouvier, le torticolis a son siège (liins les.arti- 
culallous des v^rlébces cervicales. Dans la pres(|ue toXalilé 
dùs cas de torticolis musculaire^ la convulsion ou la parar 
Jjsic portent sur le steroo-cléido-mastoïdien ; mais de nom- 
breuji exemples prouvent ^ue les divers muscles du cou, 
Je splénius, le trapéise > les scalénes , l'angulaire de Tomo- 
plate > les muscles droits et obliques de la tête, etc., peu- 
vent être aussi affectés isolément. Le traitement, on le 
conçoit, devaat varier en raison de toutes ces circonstan- 
ces, il importe, avant d'entreprendre une opération quel- 
conque , de les mûrement examiner. 

Quoi qu'il en soit, le caractère distinclif du cas actuel , 
c^est que, contrairement à ce qui s'observe d'habitude, il 
a fallu opérer la section du côté opposé â celui vers lequel 
la tôle était inclinée. En effet , la tension avait lieu â droite 
et rinclinaisoa à gauche. Boyer avait déjà signalé ce phé- 
nomène comme propre au torticolis convulsif, mais sans 
en donner l'explication. 

Voici lé fait : Thomas Lees, âgé de soixante ans, tisse- 
rand, sujet depuis sa jeunesse A de U'géres attaques dépi- 
lepsie, éprouva pour la pcemière fois i l'âge de huit ans 
une légère raidetir oonvulsive à gauche , dans l£s mouve- 
ments de rotation de la tète à droite. Cette gène augn^nta 
dans la suite au point que la tète ne ppavait j)lus ôlrio 
maintenue dans la posilian verticale. Le menton' se trou- 
vait dans le même plqjai que l'épaule gauche, et la t^te 
fortement penchée dans une semblable direction. La plus 
faible impulsion , la volonté mèn^e, suffisaient à la relever; 
mais abandomiée à elle -môme, elle vacillait et reprenait 
aussitôt sa situation vicieuse. Au côté gauche du cou , les 
' téguments étalent flasques et ridés, le sterno-m.asloïdien 
iBïi. TAU. Septembre. 27 



Digitized by VjOOQ IC 



418 LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

polit el mou ; au cûté droit, la peau était épanouie , le ster- 
no-mastoïdien proéminent, tendu et volumineux. M. Hall 
de Manchester a procédé ainsi à l'opération : une Incision 
de dix-huit lignes en travers du sterno mîtstoïdien droit , à 
trois pouces au-dessus de son attaché slerno-claviculaire, 
a mis à découvert la gaine du muscle et une grosse veine 
qui rampait le long de son bord interne. Celle ci écartée à 
Taide d'une érigne, on a introduit par une petite piqûre 
pratiquée à la gaine une sonde étroite. Les fibres du mus- 
cle ont alors été coupées partie par partie; la plaie fermée 
par un point de suture n'a point tardé à se cicatriser. 

Ceci se passait le 3 avril 1841. L'amélioration fut d^abord 
insensible; mais le 8 mai, la tète, sans le secours d'aucun 
appareil mécujiique , était revenue à sa position naturelle. 

Selon M. Hall^ M. Samuel Cowper a eu tort de dire que 
le torticolis compliqué de tremblement et de faiblesse ne 
devait pas èlre opéré; car le fait qui précède dément l'as- 
sertion de cet habile chirurgien. Il attribue la maladie de 
son opéré à une afifeclion du nerf spinal accessoire gauche, 
ayant donné lieu à une paralysie incomplète des muscles 
correspondants. La section, en diminuant la force relati- 
vement supérieure du sterno - mastoïdien opposé, devait 
naturellement rétablir et a effectivement rétabli l'équili* 
bre. Bl. Hall a préféré la méthode .de l'incision simple à 
celle de Tincision sous -cutanée par les motifs suivants : 
lo chez ce sujet, il était indifférent d'avoir ou non une ci- 
catrice au cou; 2» il était sûr ainsi de diviser toutes les 
libres musculaires sans léser aucune partiejmportante , et 
notamment la gaine de là carotide et une veine volumi- 
neuse qui se trouvent au voisinage ; 3<> de plus il voulait 
ménager le feuillet postérieur de la gaine du muscle. Au 
reste, il n'est point dit que M. Hall veuiUe donner sa con- 
duite comme une règle générale à suivre, et nous doutons 
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bien que les raisons, sur lesquelles il s'appuie remportent 
sur les avantages reconnus qui rendent désormais classi- 
que la méthode sous-cutanée. 

Il, — Dépressions latérales de la poitrine chez les enfants, — 
Le 13 mars dernier, M. le docteur John Snow â lu sur ce 
sujet, à la Société médicale de Westminster, un mémoire in- 
téressant duquel résulteraient les faits suivants. 

lo Les dépressions latérales de la poitrine se déclarent 
ordinairement vers Tâge de trois â quatre ans sur des su- 
jets débiles affectés d'engorgement abdominal chronique. 

2» L'évasement de la partie inférieure de la poitrine, 
conséquence de cet engorgement qui soulève les fausses 
côtes et le diaphragme, détermine une sorte de rigole ren« 
trante de chaque côté au-dessus des fausses côtes. Cette 
rigole , d'autant plus large et plus profonde que le dévelop- 
pement du ventre est plus considérable, s'accompagne 
de changements remarquables \ le sternum fait saillie en 
avant, petit à petit les côtés se déprîment; la colonne ver- 
tébrale elle-même se dévie angulairement devant, en ar- 
rière , â la hauteur des dernières vertèbres dorsales. 

3^" La double difformité de la poitrine et du rachis dimi- 
nue ou augmente en proportion de l'accroissement ou du 
progrès du ballonnement du ventre. 

4* Les moyens propices à combattre cette dernière affec- 
tion , les piirgalifS) le sulfate de quinine , et surtout la com- 
pression ventrale> sont aussi ceux dont M. Snow a retiré 
le plus d'avantages. 

5° Dans ces dispositions vicieuses, la dyspnée est un phé- 
nomène grave et constant : on TaUribue généralement û la 
diminution de capacité du thorax. Telle n'est pas l'opinion 
de M. Snow, qui prétend que, loin il'étre rélrécie, la cavité 
thoracique est au contraire plus large qu'à l'état normal. 

27. 
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La cause de celte dyspnée réside selon hii dans l'affaiblisse- 
ment des puissances expiratrices, les muscles abdominaux , 
le grand dentelé , le diaphragme. 11 nous semble impos- 
sible de nier Finfluence de cette faiblesse invoquée par 
M. Snow ; quant à l'élargissement de la poitrine , c'est au- 
tre chose : si cet élargissement existe, il est visible que le 
poumon n'en profite pas, puisque les organes du venlre ea 
ont envahi la majeure partie. D'ailleurs il suffit d'observée 
attenUvement quelques-unci des malheureux atteints de ce 
vice de conformation pour se convaincre que la compres-, 
sion des surfaces latérales des poumons n'est point une 
chimère. — Cette remarque » si elle est fondée , justifie Du- 
puytren» à qui l'on doit un beau travail sur les dépression^ 
latérales de la poitrine ^ du reproche que l'auteur lui adressQ 
d'avoir ignoré la cause de la d)rspnée. Dupu^tren^ d'ail** 
leurs, comme l'observe dans une note le rédacteur du jour- 
nal, n'avait pas voulu s'occuper de rexplioalion. Ce prati« 
clen> toutefois, a signalé une circonstance importante qui 
parait avoir échappé à M. Snow, c'est la coïncidence pres- 
que constante de l'engorgement chronique des amygdales 
avec la dépression de la poitrine. On sent , dit Dupuy tren , 
tout ce que ce gonflement doit ajouter à la gêne de la res- 
piration* U est tel parfois qu'il expose les enfants à des 
dangers imminents , et que la résection des amygdales a pu 
devenir nécessaire. 

ïfl. — Paraplégie païpéhrale double. — Cette maladie , plus 
souvent dénommée chute de la paupière supérieure j existe 
rarement des deux côtés à la fois. Toute opération est môme 
proscrite forsque cette chute est causée paf la paralysie 
4ies releveurs palpébraux , cas le plus ordinaire. Sous ce 
double rapport, la duplicité de Taffection, et l'opératioh 
nouvelle et bcureuse qui a été faite, donnent un assez 
]^nd prix ft l'exemple suivant. 



Digitized by VjOOQ IC 



^ J JOURNAUX FRàRÇÀIS* 42| 

•* v^x marin, âgé de soixante-quatre ans, était at- 

^ • ^3tosis aux deux paupières supérieures depuis prés 

e ans. Les yeux étaient si complètement couverts 

*- ^ _dividu ne pouvait voir que par artifice* Il y avait 

i -^.9 ^ x^ temps un strabisme divergent. Ce» sympt6mQ3 

^ , ^aient évidemment une paralysie dea élévateurs des 

#^ . .^/es, des petits obliques, de l'oblique supérieur, des 

..X' ^^ droits^ supérieurs, inférieurs et internes,, ou en 

. _ ^ . atfit*^^ termes une afifection des nerfs de la troisième paire. 

^ _^^ ^affection s'était développée progressivement à la suite 

^. ^ ^ accès d'épilepsie. M. Gurling.ayant observé que, dans 

. _ ^ lorts pour relever la paupière, le patient mettait en 

.vec succès le muscle occîpito-frontal, conçut l'espoir, 

laçant les paupières sous la dépendance de ce muscle , 

.ubstltuer son action à celle des organes paralysés. Pour 

i il comprit dans une large excision les téguments su- 

^ ilus de la paupière et des sourcils. La plaie, réunie par 

'*' "jLTi points de suture, guérit en huit jours sans ectropîon 

' 'dififormitc. Le succès répondit tout-à fait à son attente, 

malade pouvait relever la paupière à volonté. 

Observons néanmoins que Topèration n'a été faite que 

l'un seul c6té, celui ou la vision a paru plus parfaite. On 

""j'a pas cru devoir la répéter sur l'autre à cause du trouble 

'"de la vue qu'aurait occasionné la divergence des globes 

"" oculaires. La strabolomîe, à laquelle on aurait pu songer, 

h*ètait pas moins conlre-indiquèepar Télat de paralysie de 

'^ presque tous les muscles. 

D' De Lasiauve. 



.-< 



Journal de médecine pratique de Bordeaux. 

Observations sur les causes et la nature de la fièvre jaune; 

par AI. BfiRTHGLuSy P.-U.-P. •*-* L'importance des connais- 
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sances étiologiques dans l'étude de la pathologie à été jus- 
tement appréciée par les luédecios de tous les temps. Qui 
siifficit ad cognoscendum stifficit ad cnrttndufh, a dit Hippo- 
crate; et si cette proposition avancée par le père de la mé- 
decine ne paraît pas vraie dans tant de cas, c'est que celte 
connaissance des causes et, par elle, celle de la nature des 
maladies, toujours difficile à acquérir, demeurent le plus 
souvent inaccessibles â nos sens et résistent à toutes nos in- 
vestigations. C'est ce qui arrive surtout dans les épidémies^ 
et cependant leurs causes évidemment plus intenses que 
celles des affections qui n'attaquent que les individus de- 
vraient être, ce semble, beaucoup plus faciles â saisir. Aussi 
devons-nous enregistrer avec soin les travaux des hom- 
mes consciencieux et éclairés qui s'efforcent de jeter quel- 
que jour sur cet intéressant sujet. 

Pendant son séjour aux Antilles et au Mexique , M. Ber- 
thulus s'est livré avec zélé à la recherche des causes qui 
président dans ces contrées au régne endémique de la fiè- 
vre jaune. Des médecins reconimandables ont écrit sur 
cette maladie et ont nié toute influence de contagion ou 
d'infection miasmatique sur son développement, qu'ils at- 
tribuent â l'aclion particulière du climat des Antilles sur 
les étrangers qui, d'après eux , en sont seuls atteints. Or 
M. Berlbulus témoigne, au contraire, que les créoles et les 
gens de couleur deviennent dans certaines circonstances 
accessibles aux causes de la fièvre jaune , et , cherchant à 
se rendre compte de ces faits, il a été conduit par l'ex- 
périence et l'observation à admettre les propositions sui- 
vantes. 

1** La fièvre jaune est toujours le résultat de l'introduc- 
tion dans l'économie d'un miasme délétère. 

Les foyers qui produisent ces miasmes existent dans la 
mer et sur les côtes des Antilles et du Mexique. 
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Dans ces contrées, qui sont le berceau de la fièvre jaune, 
le voisinage de la mer paraît â M. Berlhulus une condilion 
sine quâ non de Texistence de celle maladie. Le sol des An- 
tilles et du Mexique est couvert, dans la plus grande parlio 
de son étendue, de marais stagnants, infects, et cependant . 
dans l'intérieur des terres on n'observe que des fièvres in- 
termittentes simples ou pernicieuses et non la fièvre jaune : 
celle-ci ne sévit que sur les côtes. A Vera-Cruz et à la 
Havane elle ne s'avance pas dans Tintéricur au delà d'un 
rayon de buit lieues. A Saint Jean-d'UUoa, placé sur une 
île à trois^quarts de lieue du continent, est le séjour favori 
de la fièvre jaune. La vaste étendue d'eau qui porte le nom 
de mer des Antilles est plongée pendant rhivernagc dans 
une tranquillité profonde que des ouragans interrompent 
quelquefois, mais non constamment; elle exbale, la nuit 
surtout, une odeur très- désagréable. Aux Antilles, mais au 
Mexique surtout , l'eau de mer paraît plus trouble, souvent 
grasse et comme poisseuse ; abandonnée à elle-même dans 
un vase, elle donne au bout de quelques heures des signes 
de putréfaction que ne fournit pas l'eau douce. M. Berlhu- 
lus attribue ces propriétés de Teau de la mer dans ces pa-» 
rages à l'influence d'énormes masses madréporiques dont 
quelques-unes ont plusieurs milles de circonférence : elles 
sont produites, comme on sait, par un animal gélatineux 
qui appartient à la classe des polypes , et qui est dans les 
cellules des madrépores; ces masses altèrent l'eau de la 
mer au point de rendre une impureté appréciable â l'odo- 
rat. M. Berthulus en fit porter plusieurs blocs à bord de la 
corvette la Caramne , et quelques heures après ils répan- 
daient une odeur si Infecte qu'on fut obligé de s'en débar- 
rasser. De plus, dans la mer qui baigne ces bancs madré- 
poriques vivent et meurent des mirlades d'animaux appar- 
tenant à la dernière classe du règne zoologique dont le 
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dètrttiH, joint A celai des madrépores, comfunnigrfe à Teau 
des propriétés particulières qai eiplîquent son extrôme ten- 
dance à la putréfaclion. Enfin , en trouve encore comme 
canse d'infection sur les côtes des Antilles et du Mexique 
des palétuviers dont ia majeure partie , formée par l'eau de 
mer seule ou mêlée à l'eau douce, constitue d'affreux ma- 
récages. 

^o Considérés dans leur nature, les miasmes qui produis 
sent la fièvre jaune ne différent de ceux qui développent 
les fièvres intermittentes que sous le seul rapport de l'é- 
nergie; cette énergie si remarquable paraît dépendre de la 
présence de l'eau de mer dans les foyers d'infection. 

En effet, dans les circonstances ordinaires, là où la fièvre 
jaune sévit sur les étrangers inaccHmatés, on n'observe sur 
les créoles que des fièvres intermittentes simples ; lorsque 
les émanations miasmatiques deviennent plus actives , ces 
fièvres ne tardent pas à prendre le caractère pernicieux : 
la fièvre jaune survient enfin ; et les créoles lui payent leur 
tribut et perdent leur immunité lorsque les foyers d'infec* 
tîon viennent à acquérir tout-à-coup une énergie Insolite, 
et que les miasmes qu'ils produisent sont absorbés en 
quantité plus grande. 

3° L'observation semble démontrer que la fièvre jaune 
n'est réellement qu'une fièvre intermittente pernicieuse 
^ont les stades sont confondus ou masqués par des symp- 
tômes qui absorbent toute l'attention du médecin. 

La fièvre pernicieuse se montre sous fornie d'accès vio- 
lents rapprochés dont l'intermission est le plus souvent in- 
saisissable^ La fièvre jaune , bien qu'elle affecte une mar- 
che continue dans le plus grand nombre des cas , révèle 
néanmoins fort souvent sou penchant à l'inlermiltence. 
Dans plusieurs localités i à Yera-Cruz, par exeniple, et au 
Fort Royal, on peut la regarder comme une véritable fié- 
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vpe intenïidiie»te* Be méaie gué la Mree |ieniMeuse> le 
fléau des Aniilles pr^senie to»joitrs^ sm moins très-souvent, 
des «yin|v(6ineft-q»i aniwncent une l^Um profonde de Fin- 
nei^vatio». J>nm foutes les ûenx an observe des douleurs 
d'estomac, des yamissemenls qui offrent souvent on ca- 
ractère identique et une mCnxie tendance bèmorrlia^que. 
Les cadavres se putréfient avee une mèiue faeiHté^el to 
sang qui sort de la veine présenta des earaeléres ana* 
lognes. 

4'' r>a fièvre jaune 9 étant entreteoue aux Antilles et au 
Mej&tque par une canse parenient loeale, ne* peut pas pren-» 
dre naissance spontaoément lA où cette cause n^existe pas. 

M. Berlhuîus ne doute x>as que la fiè\Te jaune tienne au 
sol des Anlifles comme la peste à celui d*Égyple; tant que 
des faits nombreux et authentiques ne seront pas venus lu! 
démontrer que ces deux grands fléaux peuvent naître spon- 
tanément hors des contrées que nous venons de nommer , 
il se croira en droit d'admettre la nécessité de leur impor- 
tation. L'entassement d'hommes à bord d'un vaisseau peut 
produire un typhus nosûçomial ou ces maladies fébriles 
qu'on désignait jadis sous le nom de fiès^rcs de vaisseau , 
mais Jamais la fièvre jauue ; à moins que ce vaisseau n'ait 
été puiser aux Antilles le germe de cette maladie. 

L'absorption des miasmes qui pi'oduisent la fièvre jaune 
se fait par la peau, mais surtout par les muqueuses digcs- 
tives ou pulmonaires. Les premiers symptômes sont en ef- 
fet le plus souvent ceux de la gastro-entérite. Dans certains 
cas ils se manifestent dans les voies respiratoires, et la 
fièvre jaune débute chez plusieurs individus par des coryzas 
et des bronchites très-intenses. L'absorption cutanée doit 
éire inûâiment moins active eomparativement A celle des 
muqueuses I et ce défaut d'activité est le meUleiir argu- 
ment qu'on puisse faire valair contre la iransnôssioa de la 
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(iévre jaune par simple contact : elle explique en eOTet 
pourquoi Ton peut toucher impunément un sujet qui en 
est atteint, tandis qu'on ne respire jamais sans danger Taie 
de sa chambre el les émanations qui s'élèvent de son lit. 

De ce que les premiers symptômes de la flévre jaune sont 
dans la majorité des cas ceux de la gastro-entérite el quel- 
quefois ceux de la bronchite , nous ne pouvons conclure 
avec M. Berlhulus que Tabsorption a eu lieu directement 
par ces organes. Quelle que soit la manière dont se fasse 
l'absorption d'agents délétères, ce qui n'est pas facile à dé- 
terminer, la maladie exerce particulièrement son influence 
sur certains organes sans qu'on puisse dire pour cela qu'ils 
ont été directement en contact avec la cause pathogéni- 
que. Les nombreuses variétés des fièvres pernicieuses nous 
en fournissent la preuve. 

Dans la seconde partie de son travail , M. Uerthulus se 
propose de faire connaître les moyens qu'il croit lès plus 
susceptibles de favoriser racclimatement des Européens 
aux Antilles, el les agents prophylactiques au moyen des- 
quels on peut se préserver des miasmes ou en atténuer les 
eflets. Nous en rendrons compte à nos lecteurs. 

D.-G. Martin. 



LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE. 



ANALYSES D'OUVRAGES. 

j4natomischc Beschreiùung tler Krankheiten dcr Circulations 
und Respirations Organes (Anatomie pathologique des 
organes de la circulation et de la respiration ^ par le doc* 
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leur EwALD Hassiç , professeur agrégé à l'Université do 
Leipsig. 1841.) 



L'auteur de cet ouvrage est un jeune médecin que nous 
avons possédé pendant long>temps à Paris ; il s'est profon- 
dément identifié avec les métiiodes françaises, et nous l'a- 
vons vu travaiHer avec ardeur au lit du malade et dans les 
salles d'autopsie. De plus en plus convaincu de cette vérité 
que l'observation et l'expérience sont les seuls moyens que 
le médecin possède pour arriver â la vérité , il n'a négligé 
aucune occasion d'augmenter la somme de ses connaissant 
ces positives. Toutefois il ne s'est point laissé aller à uo 
engouement ridicule, il n'a point renié sa patrie; et à son 
retour en Allemagne il a conçu le projet d'une alliance pa- 
cifique entre les deux nations, d'un éclectisme qui conci- 
lierait le positivisme français avec la philosophie un peu 
trop spéculalivedes Allemands C'est dans cet esprit ^c son 
livre est conçu, c'est dans ce but que l'auteur se propose 
de composer un traité complet d'anatomie pathologique 
dont ce volume n'est que la première parllxr. Une profonde 
connaissance de tout ce qui a élé fait sur les matières qu'ils 
traitent est un mérite si commun en Allemagne que j'ose à 
peine en parler: toutefois je ne puis m'empêcher de faire 
remarquer combien les citations bibliographiques exactes, 
combien l'indication exacte des sources sont utiles â 
l'homme qui s'occupe spécialement d'un sujet; et comme 
ces citations sont rejetées au bas de la page sous forme de 
notes ^ elles ne coupent point désagréablement le fil des 
idées. 

Le premier chapitre du livre est consacré à l'inflamma- 
tion des vaisseaux lymphatiques, le second â la phlébite. 
Hunter, Meckel le père et P. Franck sont les premiers qui 
aient rattaché à cette inflammation les fièvres puerpérales^ 
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Yétaî typhoïde qui succède aax grandes o^ratioil», etc. 
La grande question est de savoir si le pus qiron reRContre 
dans une veine a été absorbé par elle ou sécrété par ses 
parois. Voici les expériences et les observations qui nilli- 
tenl eu iaveur de la dernière de ces deux opinions , elles 
sont empruntées aux phénomènes qui ^ passent dans 
d'autres organes. Yogel a prouvé que les cellules qui com^ 
posent répithéJium pouvaient se transformer en globules 
purulents. Schwan fit voir ensuite que tout organisme 
végétal ou anioval avait pour origine une cellule contenaut 
un noyau. Suivant les circonstances, ces cellules primaires 
produisent des tissus sains ou pathologiques. Honle, se 
fondant sur ces découvertes, fit voir que dans une veine 
enflammée les cellules qui composent l'épithélium de sa 
face interne se désagrègent , dé là l'aspect mat que prend 
cette paroi et la facilité avec laquelle elle se colore par 
imbit>ttion. Puis les globules du sang paraissent modidés, 
lis sont spbérlques ou bosselés , se meuvent avec lenteur, 
s^gglntinent et se séparent de leur sérum et de leur ma- 
tière colorante. La paroi interne de la veine sécrète de 
nouvelles cellules d'épilhélium qui se mêlent aux globules 
du sang. Enfin des globules de pus se mêlent aux deux 
premiers, modifient ceux du sang, bouchent la cavité de 
la veine et arrêtent le torrent circulatoire. Il en résulte un 
bouchon composé en partie d'albumine et de fibrine dont 
la forme, la longueur et la consistance varient suivant une 
foule de circonstances. Ces dififérentcs transformations ont 
été vues au microscope sur des veines capillaires. 

De l'inflammatiofl des veines , Tauteur passe à Thistoire 
des antres maladies de ces organes, et consacre un chapi- 
tre très -détaillé aux varices et aux hémorrhoïdes. Puis 
viennent les maladies des artères , leur inflammation , l^ir 
rètrécissemest , leur obUtér atlen > la dégénérescence carti- 
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laglneusc de leurs parois, el enfiji les anévHsmes» II existe 
une grande confusion dans la classificalion de ces (umeurs; 
M. Cruveilbier à porté lo flambeau de son mniense expé- 
rience dans ce eliaos et établi une classificatioa des ané- 
vrisraes d'après leurs appareaces extérieures. L'auteur nous 
doMne ua làbkau syntoptigue et syuoiijnû^ue que nous 
erojoos devoir reproduire > car nous crojoas ^u'il peut 
éire utile mu persomies <itti se livreat â i'étude de ces al- 
térations. 

Division des anéf^rismes, 

1. ANÉVRISME VRAI (A. verum) formé par la Jilalatîon 
de trois tuniques des arléres. 
1° A. VRAI PÉRIPHÉRIQUE (A. verum totale) coniptenant 
toute la clrconfévence du cylindre artériel. 

J. A. FUSIFORME. 
/?. À. CYLINDROÏDE. 
C, A. DIFFUS. 

a. A. par anastomose (Bell). Plusieurs branches 
artérielles élargies e| entrelacées formant une 
tumeur par leur réunion. 

b. Telangicctasie (Graefe). Tumeur éredîle (t)u- 
puytren ). 

2« A. VRAI SEKIPÉRIPHÉRIQUE (A. vcrum partiale). 

A, A. EN FORME DE SAC. 

B. A. VARIQUEUX (Dupuytren). 
H. ANÉVRISME MIXTE. 

l"" A. MIXTE EXTERNE. La tuniquo iHleTOe 684 déchi'- 

rée , la moyenne et TextOTue se dilatent. 
2« A. MtXTE INTERNE. La tuniquo moyenne et externe 
sont déchirées, Tinteme fait hernie au dehors. 
111. ANÉVRISME FAUX. 

lo A. FAUX EN FOftllE BB SAC^ CtAGONSCBIT. LeS tunî- 
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qucs interne et moyenne sont détruites , l'externe 
forme le sac anévrismatîque. 

2" A. FAUX, DIFFUS^ PRIMITIF OU CONSECUTIF. Une ar- 
tère est blessée > le sang s'épanche au-dehors et 
forme une tumeur limitée. ^ - 

S"* A. FAUX VARIQUEUX. Varice anévflsmatique. A. par 
transfusion (Dupiiytren). A. par anastomose. Une 
artère et une veine blessées communiquent entre 
elles. 

Dans les pages suivantes, l'auteur continue rbîstoire des 
maladies des artères, et réunit aussi complètement que pos- 
sible tout ce qui a été écrit sur ce sujet. Les beaux travaux 
de MM. Gruveilhier, Hogdson, Garswell; les patientes re- 
cherches de M. Bizot , sont mises à profit avec intelligence. 
Nous signalerons cependant à Tauteur, à propos des affec- 
tions des valvules aortiqucs, la thèse de M. Aristide Gujot, 
intitulée : De Vtusnjffîsance des vatifules (ioniques y qui con- 
tient des remarques d'une grande importance. 

Après les maladies des artères se trouve l'exposé de 
celles du cœur, et l'on peut voir par cet exposé que Kreisig 
avait déjà signalé une foule de pdéooméiies de l'endocar- 
dite qa'6n a regardés dans ces derniers temps eom^me ùts 
découvertes nouvelles. 

Nous croyons inutile d'^^enlrer dans de plu^ grands détails 
snr cet ouvrage. Aux Allemands il fera connaître les tra- 
vaux dont l'anatomic pathologique a été l'objet parmi nous; 
et nous pouvons y puiser les plus utiles renseignements sur 
les recherches trop peu connues de plusieurs médecins dis- 
tingués de l'Allemagne y parini lesquels je me contenterai 
de citer MM. liokttanski, Skoda, dont la réputation si mé- 
ritée ne s'est pas encore naturalisée chez nous. 



Das nieiUciiàsche Pa-is ( Paris médical , par le docteur 



Digitized by VjOOQ IC 



ANALYSES D*OUVnAG£S. , 431 

Otterburg. ) — Dans le numéro de mai 18it de la RePue , 
nous avons donné un long extrait d'un petit opuscule ioli. 
tulé : f^ienneet Paris, par le docteur Wunderlich; c'était le 
jugement d'un médecin allemand arrivant à Paris avec ses 
idées , ses préjugés si l'on veut , et examinant tout de son 
point de vue. Aussi a-t-il fait un opuscule piquant pour ses 
compatriotes, instructif pour nous. Le livre que nous avons 
sous les yeux est d'un genre tout différent ; on voit que l'au- 
teur a dépouillé sa nationalité ) et qu'en s'élablissant parmi 
nous il a adopté toutes nos idées. Ses jugements sont ceux 
qu'on entend porter tous les jours , ses éloges n'oublient 
personne et perdent ainsi toute significiition. Toutefois 
nous croyons que ce livre peut être trés-ulile à Téti^anger 
qui arrive à Paris, c'est un guide au milieu de ce nombre 
immense d'établissements scientifiques , un fil conducteur 
pour le jeune médecin. M. Otterburg lui'apprend quels soni 
les cours qu'il doit suivre, les cliniques qu'il doit préfé- 
rer. Il lui fait connaître les noms des médecins qui font le 
service de chaque hôpital , les ouvrages qu'ils ont publiés ^ 
les principes qu'ils professent et la spécialité à laquelle ils 
se livrent de préférence. Mais, nous le répétons, ce livre eût 
élé cent fois plus utile si l'auteur s'était abstenu de tout 
jugement. Dans la crainte bien naturelle de blesser des 
amours propres , il prodigue l'éloge avec une libéralité in- 
épuisable; et, après avoir parcouru le volume, il n'est 
point d'étranger qui ne doive féliciter la France de posséder 
un si grand nombre de grands médecins. Cette exagération 
amènera bien des désappointements; bien des prestiges s'é- 
vanouiront lorsque le jeune docteur de Berlin ou de Goettin- 
gue verra de plus prés les hommes et les choses. Pourquoi 
semer des idées préconçue* dans l'esprit d'un homme qui 
n'en avait pas? Pourquoi le mettre dans la condition la plus 
défavorable pour porter un jugement équitable.^ Pourquoi 
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aussi rcDdi'€ c^. mauvais service aus mêd^CMtô fraiiçjtûs? Le 
siieelftleiir îndilGéreiii est dîsfiosé à la :biéaveUlâikce , mais 
eelui ^ui se vait trompé daas Tidée exagérée qu'on lui a 
éaanéesm le niérile0a le savQk d'u ^ismi est eBicUd i hà 
crRifut «t peut âeY.ffDir quelfuefois iojttsie. 



SOCIËTtrS SAVANTES. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. • 

E apport sni* ia gélathne , comme ^trùsianee ttiimenfaire , fatt an 
nom de la commission dite de la gélaUflOé 

(Suite (1).) 

Telle était à peu prés Fétal de la science à Tépoque où 
la Coaimission de la gélatine prit la résolution d'expéri- 
iiientor.par elle-même les propriétés nutritives de ceitu sub- 
stance. 

A vrai dire, sa tâche aurait pu se trouver siixguliércment 
simplifiée; car les plus chauds sectateurs de la gékttine ne 
soutenaient plus , comme naguère, a qu'elle est raliment 
par excellence, jqu'un os est une tablette de bouillon, et 
que le bouillon d'os est préférable au bouillon de viande, d 
Ou ne présentait plus la gélatine que comme une substance 
azotée propre à aniipialiser l'eau qu'on cijoute soit au bouil- 
lon de viande , soit à divers légumes. 

Or, môme dans ces limites , la question était jugée par 

(f) Voirie prcci'dOnt cahier de ta Revue médicale^ page 291. 
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les établissements publics qui» tels que Thôpital Sainte 
Louis 9 à Paris , et plusieurs établissements de la prorince, 
emploient dans la confection de leur bouillon la solution 
gélatineuse. Il est évident qu*en proportion minitne- cette 
solution n'a point d'inconvénients graves et peut avoir des 
avantages, s*il est vrai que, mêlée au bouillon de viande, 
elle soit plus nutritive que Teau pure; ce qui jusqu'ici n^a 
pas été complètement éclaire! : car on a vu dans rfaistorique 
que nous venons de faire que l'eau mêlée dans les mêmes 
proportions au bouillon non-seulement ne serait pas in- 
férieure à la solution gélatineuse , mais qu'elle y serait pré- 
férable. 

Toutefois la Commission , négligeant pour un temps tous 
ces documents , voulut étudier l'emploi alimentaire de la 
gélatine, con^me si personne ne s'en fût occupé. 

Disons d'abord que nos expériences ont été faites dai^s 
les vastes caves du Collège dç France, â uçe tem|pé|r^ti|rtt et 
^ une byg[rométne à pei| près çonsitantes -, elles g^t eu pQ^r 
sujets des chiens: aiiimaqx d'autant plus conveqsibles pouj* 
pe genre de recherches, que leur r^ime habitue^ participa 
plus ou moins de celui de l'homme et qu'ils o\x\ i|n goût 
l^fononcé pour les os; ils les b|:oiex)t| les digèrent i sépa- 
rant ainsi à leur profit le tissu organique. 

Avant topt, il était nécessaire de détermlMF Quelle était 
la matière qui devait ç^vir à nos expériences. 

fie parenebyme, qu^ les chiens extraient des os, par 
l'acte de la digestion , était-ee la gélatine ? 

Ces tendons, ces cartilages, cette peau , etc. , avec les- 
quels se fabriqué la gélatine, contiennent-ils cette substance 
lente faite? Évidemment non ; e^est en modifiant , en alté^ 
rant ces divers tissus â l^aide de Feau et de la chaleur, que 
la chimie crée réellement cette substance. La gétatine , on 
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le sait depuis long-temps , est donc une production de l'art, 
et non un élément organique. 

Cette distinction était pour nous des plus importantes; 
car^ s'il en est ainsi, un animal pourrait se nourrir avec des 
os y et ne pas se nourrir avec la gélatine : en effets à mesure 
que les tissus animaux sont modifiés par les agents cbîmi* 
ques j qu'ils perdent leur texture ^ qu'ils deviennent solu- 
bles, on les voit aussi devenir moins putrescibles et moins 
assimilables. 

I/un de nous a développé ailleurs ces idées qui devaient 
fixer ici notre attention. Elles étaient de nature à ranger 
parmi les possibilités que la gélatine manque de propriétés 
nutritives, tandis que celles-ci existeraient à un degré in- 
contestable dans les parenchymes animaux d'où on la re- 
tire. 

Ajoutons que les tissus qui fournissent la gélatine ne 
donnent pas tous le même produit. 

Tantôt la gélatine se mêle sans trouble avec les dissolu* 
tions de fer ou d'alumine , et tantôt elle les précipite. Dans 
le premier cas, la liqueur recelle la véritable gélatine ; dans 
le second elle contient une matière différente; désignée 
par le nom de chondrîne. 

Enfin la gélatine s'altère par une ébuUition prolongée oa 
par une température qui dépasse 105'', des sels ammonia- 
caux s'y développent; elle devient sirupeuse, elle perd sa 
propriété caractéristique de former gelée avec l'eau. 

Il résulte de ces considérations préliminaires que par le 
mot gélatine on désigne plusieurs substances fort diffé^ 
rentes : 

lo Le parenchyme organique des os; des cartilages, des 
ligaments, etc., qui se transforment en gélatine par cer- 
tains procédés : S» la chondrine, 3*^ la gélatine , proprement 
dite , ¥ cette même substance altérée par la chaleur. 
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Entre ces quatre substances, uue seule , la gélatine , de- 
vait d'abord servir à nos expériences. C'est là , en effet , la 
matière qu'on extrait des o$, par des procédés assez écono- 
miques pour qu'elle puisse entrer avec avantage , sous le 
rapport de son prix, dans une alimentation à très -bon 
marché. 

Expériences sur la gélatine. 

Cette première série d'expériences eut pour objet de sa- 
voir si des chiens se nourriraient en mangeant de la géla- 
tine. 

Dans ce but , on donna à un certain nombre de chiens, 
privés de toute autre nourriture , de la gélatine pure dite 
alimentaire. La forn^e en fut diversement variée : on la 
donna tantôt sèche , tantôt humide et tantôt enfin en gelée 
tremblante. ' 

Le résultat de ces premiers essais fut que la gélatine pure 
n'était pas un aliment du goût des chiens : plusieurs de ces 
animaux souffrirent les angoisses de la faim , ayant à leur 
portée de la gélatine, et n'y touchèrent point; d'autres y 
goûtèrent, mais ne voulurent point en manger; d'autres en 
prirent une première et une seconde fols en certaine quan- 
tité, puis refusèrent obstinément d'en faire usage. 

Nous acquîmes ainsi la preuve que la gélatine , bien dif- 
férente des os que les chiens appètent avec avidité, épurée 
et devenue insipide et sans odeur n'avait aucun attrait 
pour ces animaux , même quand ils ressentaient une faim 
des plus vives. 

Le premier résultat, bien que négatif, n'était pas sans 
importance; car les animaux affamés, et particulièrement 
les chiens, ne sont pas délicats sur le choix des moyens de 
satisfaire le besoin qui les presse. Renfermés en certain 
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nombre, par exemple, privés de tout aliment et pendant 
plusieurs Jours, ilà ne tardent point à s'entre-dévorer. Sous 
ce point de vue (cela est triste â dire), ils se rapprochent 
beaucoup de Fbomme; comme ne le prouve que trop, avec 
tant d'autres exemples analogues , le fameux naufrage de 
la Méduse. 

Expériences sur la gélatine assaisonnée. 

Après avoir éclairci ce point , nous entreprîmes une autre 
série d'expériences sur la gélatine rendue sapide et agréa- 
ble au goût par divers genres d'assaisonnements. 

Nous commençâmes par la gelée véritablement alimen* 
taire que préparent les charcutiers pour la consommation 
journalière de l'homme. €ette gelée, qui s'ajoute au jam- 
bon , à la galaUtine, est faite par la décoction de diverses 
parties du porc réunies souvent aux abatis de volaines; 
elle est d'un goût très-agréable , et est fort reoherehée des 
consommateurs. 

te premier chfeu auquel cette gelée fut donnée la prit 
^ëbdant quelques jours avec une véritable avidité ; mais 
cette àppéteiice se calma bientôt î il tnettait plus de temps 
É î)rèiidré la gelée; quelques jours ekicbre, et 11 ne la pre- 
hàiit qii'en partie et avec des signes de dégoût t enfin il n'y 
toucha plus du tôtit et se cohlentait de là flairer, sans doute 
tiôur S'assuter si ce qu'on lai donnait n'aurait pas subi 
4uelques Changements. En somme, l'animal, au vingtième 
jour dé l'expérience, était mort de faim, ayant A sa dispo- 
sition un aliment inû, d^atmrd, il avait aeèepté aved em- 
pressement. 

Céite expérience ftit répétée sur plusieurs autres chiens, 
elle eut exactement le même résultat; c'est-à-dire la mort 
avec tëtts les signet de rinânition complète, le vingtième 
lôuf £iu plus tard. 
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Bien qm 1« deute »e fût plas possiMe, noiia voulûmes 
cependant multiplicir ces essaie afin de nous assurer s'il p'jr 
avait rien d'individuel dans nos résultats. A cet effet , fioii# 
soumîmes d'autres chiens au régime de la gelée de cbafcu? 
tter; mais nous ne poursuivîmes pâs TexpérieDce au delà de 
la manifestation du dégoût, qui se montrait rarement plu« 
tard que le sixième ou huitième jour : après quoi nous re^- 
mettions l'animal à un régime ordinaire > et sa santé ne 
souffrait aucune atteinte. 

D'après ces expériences > un chien pouvait vivre vingt 
jours en se nourrissant exclusivement de gélatine aromati* 
sée par les principes odorants et saptdes de la viande. Mais 
dans cette durée de l'existence , quelle était la part dd H 
' gélatine digérée ? L'anin^al succomberait- il plus tût , s'il M 
prenait aucune nourriture? 

Le désir d'éclaircir ce doute fut l'occasion d'une nou- 
velle série d'expériences qui fut exiéculée sur vingt-dett 
animaux. 

En yoici le résumé* 

Expériewes sur rabjtmeuce. 

De ces animaux, les uns furent soumis à une abstinence 
complète , les autres furent également privés de tout ali- 
ment, mais ils eurent de l'eau à discrétion. 

Nous reconnûmes d'abord nn fait depuis long-temp^ 
connu en physiologie, et qui vient d'être récemment con- 
staté de nouveau dans le beau travail de M. Chaussât sur 
l'abstinence ; savoir, que la mort de faim est tf autant plus 
prompte que l'on est plus jeune. En effet, des chiens âgés 
de quatre jour! sont morts après Quarante -huit heures 
d'abstinence; des chiens âgés de plus de six ans vivaient 
encore au trentième de dicte absolue; d'autres^ plus Jetl- 
nes^ ont vécu de sept , dix, onze^ fuiiice et vingt joarn. 
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Four atteindre l'objet que nous nous proposions, nous 
n'avions donc qu'à comparer les âges des animaux mis au 
régime de la gélatine alimentaire , et ceux qui avaient été 
soumis à l'abstinence complète. 

En comparant l'âge des chiens morts en mangeant de la 
gélatine, et Tâge de ceux qui étaient morts de faim, nous 
trouvâmes que la différence était fort peu de chose. En pre« 
nant des animaux du mémo âge , l'époque de la mort était , 
â quelques heures prés, la même. 11 faut dire toutefois, 
pour l'intelligence de ce résultat, que les animaux soumis 
au régime de la gelée de charculicr se condamnaient eux- 
mêmes â une abstinence volontaire, après avoir pris cette 
gelée pendanl'huit à dix jours, el qu'il y avait eu réelle* 
ment abstinence de part et d'autre dans les dix ou quinze 
derniers jours de l'expérience. 

Nous venotis de dire que, dans la série d'expériences 
dont nous rapportons les résultats , plusieurs animaux 
avaient été privés d'aliments, mais non d'eau. Il était cu- 
rieux , en effet, de savoir si Teau aurait quelque influence 
sur la prolongation de l'oxislcnce des animaux soumis à 
l'abstinence. Celle influence a été manifeste : tous les chiens 
qui ont bu de l'eau ont vécu six , huit el même dix jours 
au delà du terme fatal à ceux qui en étaient privés. 

Un tel résultat n'a rien qui doive surprendre. Le corps 
des animaux , le nôtre sont composés , en très-grande par- 
tie, d'eau qui se perd incessamment par diverses issues, 
telles que les poumons, la peau , les reins, etc. Il faut que 
de nouvelle eau vienne remplacer celle qui s'échappe, sans 
qooi les rouages de la machine vivante cesseraient bientôt 
de fonctionner. Sous ce rapport et sous plusieurs autres, 
l'eau est donc un véritable aliment et des plus indispen^ 
sables. 

On pourrait conclure de ces faits que Teau pure est plus 
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nutritive que la gelée alimentaire. Sans rejeter entière- 
ment cette conséquence , nous vîmes qu'elle ne ressortait 
pas rigoureusement des expériences précédentes; car, d'une 
part , les animaux mis au régime de la gélatine cessent as- 
sez promptement d'en manger, et tombent alors dans le cas 
de l'abstinence complète; et de l'autre , les animaux mis à 
l'usage exclusif de l'eau en boivent jusqu'aux derniers in- 
stants du leur vie. Nous avions donc besoin de nous livrer 
à. de nouvelles tenlatives propres à éclaircir si la gélatine 
est ou n'est pas nutritive. 

Expériences sur la gélatine associée à dii^erses matières 
alimentaires. 

Pour cela nous résolûmes de mêler la gélatine à diverses 
matières alimentaires, et de nous assurer par là si nous ne 
pourrions pas en prolonger l'usage assez long-temps pour 
en apprécier les effets nutri,lifs. 

Dans ces nouvelles expériences qui nous ont pris beau- 
coup de temps , ^ar plusieurs se sont prolongées quatre- 
vingts et quatre-vingts-dix jotirs, la gélatine , généralement 
à forte dose, a été donnée soit cuite dans du bouillon de 
viande, soit mêlée au pain et à la viande, tantôt isolément 
et tantôt réunis. 

La quantité de gélatine sèche, associée avec ces matiè- 
res, a pu être portée jusqu'à 500 grammes par jour pour 
des animaux du poids total de 10 ou 12 kilogrammes; elle 
était prise sans trop de répugnance , et a pu donner ainsi 
tous ses effets nuM'itifs : et cependant , dans tous ces essais 
qui ont été variés de beaucoup de manières, où la dose de 
la gélatine a été tantôt croissante et tantôt décroissante , 
ainsi que celle des aliments auxquels elle était associée , 
nous ne sommes jamais arrivés à une alimentation com- 
plète. Lola de là : nos animaux sont morts avec tous les 
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s^j^ties deTinanitlon; tous ont perdu tapidenaent de leun 
t>olds; tous ont éprouvé des diarrhées abondantes^ et sont 
tombés dans cet affaiblissement extrême, précurseur pres- 
que Inévitable de la mort par défaut de nutrition. 

On trouvera à la suite de ce rapport des détails de eea 
expériences; nous en citerons cependant ici quel«|ues^unes> 
afin de donner une idée de la manière dont elles ont été 
conduites. 

Expérience. — Un jeune chien , de grande taille , âgé de 
prés d'un an, poids 11 kil. 25, est mis au régime d'une 
soupe composée de pain 250 gr. et égale quantité de colle 
de Flandre. Il y reste pendant quarante-quatre jours en 
maigrissant beaucoup; le quarante-cinquième jour, le ré- 
gime se compose de pain 120 gr., colie de Flandre ^70^ 
e'est-à-dii'e qu'on ajouta en gélatine ce qu'on diminue en 
pain. L'animal laisse bientôt la soupe avec dégoût, et 
tombe dans une débilité excessive; on reprend alors le 
précédent régime de pain et de colle de Flandre à parties 
égalées 250 gr. , en y ajoutant un demi-litre de bon bouil- 
lon gros : l'animal reprend ta soupe avec avidité ; l'état 
des fùvces s'améliora. Mais ce mieux ne fut que de courte 
durée; l'animal, en soixante- (rois jours, était redevenu 
très- faible : il ne pesait plus que 8 kil. 50 au lieu de il kil« 
^, poids initial. 

La diarrhée la ph» abondante n'a pas cessé pendant ees 
soixante-trois jours. Le voyant dans cet état, et sa mort 
étant Inévitable si on persistait dans le même régime , on 
Jeiàl l'nnlmal au régime de la viande pendant quatre jours^ 
ce qui rétablit ses forces «t fit cesser la diarrhée. Au 
soixante-seieiéme jour, le chien étant bien remis> on reprit 
le régime de la «oupe de pain , de colle et de bouillon , maia 
l'animal ne te prend qu'avec dégoût et meurt le quatre*^ 
vingt-troisième jour avec une maigreur excessive. 
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siéme joui* de ee régime^ toutes les maineiles soat pleiâes 
et donnent abondamment du lait. 

Auire expérience, — Une grosse chienne adulte , pleine > 
bien portante^ fut noise à l'usage d'un mélange composé , 
pour vingt-quatre lieures> de : 

Gélatine s^che âlïmèntaîre. . . 200 grammes. 

Pain. 250 id. 

Viande de cœur de bœuf. . • 130 id^ 
Deux œufs. 
Sel , quant, suif. 

Elle prend celle nourriture pendant dix-huit jours, du- 
rant lesquels elle maigrit trés-sensîblement. 

Du douzième au vingt-deuxième jour de Texpériencc, la 
dose de gélatine est portée jusqu'à 500 grammes pour vingt- 
quatre heures; mais le dégoût ise manifeste : on est forcé 
de réduire la dose de gélatine. 

Le vîngl-troisième jour la chienne met bas cinq petits. 
Nous remarquons qu'elle a seulement quatre mamelles dé- 
veloppées et contenant du lait. L'un dès petits ne tarda pas 
à périr, probablement parce qu'il ne trouva pas de ma- 
melle pour s^y attacher. 

On continue la même alimentation , mais avec 250 gram- 
mes de gélatine seulement. 

Le vingt-quatrième jour, l'amaigrissement , après la dé- 
livrance , paraît très-notable. 

Du vingt-quatrième au vingt -neuvième jour, l'animal 
prend avec ses aliments, suivant la dose indiquée ci-dessus, 
970 grammes do gélatine sèche. Il mahifeste de la repu • 
gnance pour sa nourriture^ quoiqu'il présente cependant 
tous tes signes d'âne f«im excessive. Une des quatre ma- 
flaelies cesse de fournir d« latt,€t un des petitsest trou vé mort« 

Du vingt-neuviôme au q^iarante-troisiéme jour on cessé 
la gélatio» pour nourrir ranimai avec la trip>e« Dés le trol^ 
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Le quarante^troisiéme jour on reprend la gélatine^ Bien- 
tôt les mamelles supérieures s'affaissent, les trois inférieu- 
res sont encore remplies de lait. 

Le cinquante-cinquième jour toutes les mamelles flétries 
ne contiennent plus de lait. La mère, devenue trés-maigre^ 
repousse d'abord ses petits. Au cinquante-huitième jour, 
elle ne les laisse plus s'approcher d'elle; aussi ne lardent- 
ils pas à périr d'inanition. 

Dans l'espace de vingt jours l'animal a mangé , indépen- 
damment du pain et de la viande , 3,210 grammes de gela • 
tine sèche. Cette alimentation a eu pour résultat évident de 
suspendre la sécrétion du lait , qui revenait aussitôt qu'on 
changeait de nourriture. Ce régime n'était donc pas suffi- 
samment nutritif. 

On peut conclure sans crainte des faits qui précédent que 
la gélatine, môme aromatisée par les principes snpides et 
odorants de la viande, ne peut seule servir d'aliment cl en- 
tretenir la vie, et qu'elle excite promptement un dégoût 
insurmontable ; 

'Que son introduction, en certaine proportion , dans le ré- 
gime , même pour moitié, n'améliore pas celui-ci, et qu'au 
contraire elle le rend incomplet el insufGsant. 

Restait â examiner une préparation alimentaire, où Ton 
fait entrer quelquefois la gélatine pour une faible propor- 
tion , et qu'on distribue ensuite aux indigents. Je veux 
parler du bouillon de viande fait en partie avec la solution 
gélatineuse obtenue par le procédé do M. d'Arcet. 

Expériences sur h bouillon gélatineux et le bouillon de viande. 

Dans la vue d'éclairer ce point particulier, qui cependant 
est d'une haute importance puisqu'il touche â ralimenta- 
tion des pauvres valides ou malades, nous avons cru bien 
faire en comparant le bouillon qui se fabrique à l'hôpital 
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Saint-Louis, par les procédés de M. d'Arcet, et le bouillon 
que distribue et vend dans Parls^ en tiés-grande quantité, 
la Compagnie hollandaise. 

Pour rendre cette comparaison plus fructueuse , Tun de 
nous,. d'après le désir de la Commission, s'est consacré 
pendant trois mois (septembre, octobre, novembre 1835) 
â l'examen attentif de la dissolution gélatineuse et du bouil- 
lon qu'on prépare à l'hôpital Saint-Louis. 

Tous les jours il faisait prendre à Thùpilal le bouillon et 
la dissolution gélatineuse du jour même. A leur arrivée au 
laboratoire de l'École Polytechnique, où toutes ces expé- 
riences ont été exécutées , on constatait leurs caractères 
physiques, leur saveur et leur action sur le papier, etc. 

On évaporait ensuite un litre de chaque liqueur au bain 
de vapeur, jusqu'à ce que le résidu ne perdit plus rien. 
Après avoir examiné ce résidu lui-même , on le brûlait avec 
ménagement pour en détruire la matière organique et en 
doser les sels. 

D'après le tableau qui a été dressé(i), et où sel rouvxjnt ren- 
fermés les résultais de celle longue suite d'essais, on voit que 
le bouillon de l'hôpital Saint Louis est souvent neutre ou 
faiblement acide, qu'on le rencontre fréquemment louche, 
et que son goût, assez inégal, laisse quelquefois â désirer. 
Ce bouillon paraît contenir moyennement 14 grammes de 
matière sèche , par litre , dont 8 grammes en matière orga- 
nique et 6 grammes de sels où domine le sel marin. Quant 
à la matière organique , elle se compose essenliellemcnt do 
graisse, de gélatine et d'exfrait provenant de la viande ou 
des légumes. Ce bouillon renferme un peu de sel ammoniac 
qu'on n'a pas cherché à doser exactement. 

La dissolution gélatineuse renfermait généralement 10 
grammes de gélatine par litre ; mais comme cette quantité 

(i) Le défaat d'espace nous a obligés de supprimer les tableaux. 
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est un produit moyen , on a étudié des dissolutions plus 
pauvres obtenues des os déjà épuisés. Toutes ces liqueurs 
se sont montrées plus ou moins alcalines, quelquefois lou- 
ches et de mauvais goût, mais souvent sans saveur. On n'y 
trouve, en général, que des (races de substances salines. 
La liqueur ne renferme guère en réalité que de l'eau , de la 
gélatine et un peu de graisse en quelque sorte émulsion- 
née par la présence de quelques traces des composés am- 
moniacaux. 

Cest l'alcalinité de la dissolution gélatineuse qui expli- 
que le peu d'acidité du bouillon qui en provient , les acides 
fournis par la viande ou les légumes étant neutralisés par 
l'alcali de la dissolution. 

C'est aussi son aspect louche et la saveur assez désa- 
gréable qu'elle présente quelquefois qui rendent compte de 
l'état trouble du bouillon et de la saveur peu satisfaisante 
qu'on lui a reconnue dans quelques-unes des épreuves. 

Une surveillance active et éclairée est donc plus néces- 
saire, plus indispensable quand il s'agit de fabriquer du 
bouillon avec une dissolution gélatineuse sujette à varier 
selon les soins qu'on porte au choix des os, à leur manu- 
tention et à la bonne direction de l'appareil. Nul doute 
qu'on ne puisse obtenir^ avec l'appareil de M. d'Arcet, une 
dissolution gélatineuse sans saveur et sans odeur, et par 
suite un bouillon agréable; mais on n'observe pas tou- 
jours^ sans doute ^ les précautions qui seraient nécessaires 
pour y parvenir. 

Gomme on se proposait de comparer dans les expérien- 
ces physiologiques le bouillon de Thôpital Saint^Louis â 
celui de la Compagnie hollandaise» on a exécuté quelques 
nouvelles expériences chimiques sur ce dernier qui n'ont 
fait que confirmer l'analyse faite avec tant de coins par 
M. Ghe?reiil. 
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£q général 5 le bouillon de la Compagnie hollandaise est 
d'une acidité trés-marquée^ d'une saveur agréable et ap- 
pétissante» souvent un peu louche. Il renferme irés-régi^- 
liérement par litre 24 à 25 grammes de matière sèche, daps 
lesquels il faut compter 8 à lu grammes pour les sels» et 
en particulier pour le sel inarin, et 15 graipmes pour les 
matières organiques , c'est-à-dire la graisse , la gélatine , 
respirait de viande > et les parties solubles fournies p£|r les 
légumes. 

Quand on compare le résidu sec laissé par le bouillon de 
l'hôpital Saint -Louis à celui que laisse le bouillon de la 
Compagnie hollandaise ^ leur odeur et leur saveur présen- 
tent des caractères si tranchés, que c'est bien certainement 
l'un des meilleurs moyens de les juger ; cependant on n'a 
pas voulu tenir compte de cette compar^isoi) dans les ta- 
bleaux que nous avons été obligés de supprimer. 

Pans le odême temps que Tua de nous se livrait à ces 
études chimiques comparatives, un autre e^mpar^il ces 
mômes produits soqs le rapport nutritif. 

A cette fin , dans un certain nombre d'expérienoç^iil piit 
en regard deux chiens aussi semblables que possible spus 
le triple rapport de l'âge , du poids et de la bonne santé. 
On nourrissait l'un avec une soupe composée d'une' quan- 
tité déterminée de pain blanc et de bouillon hollandais ; 
l'autre était nourri avec la môme dose de pain , mais wélée 
au bouillon de l'hôpital Saint-Louis. On constatait chaque 
jour, sur l'un et sur l'autre, Tinfluence du régime sur le 
poids du. corps et sur l'exercice des fonctions. 

Voici quelques-unes de ces. expériences ainsi que leurs 
résultats; 

Un chien , que nous désignerons sous le ii<* 1 , pesant 8 
kil. 250, est mis pour nourriture à l'usage d'une soupe 
composée de pain blane^ 250 gri> et bouillon gélatineux de 
rhôi^tal Saint-Louis ^ 1 Utre. 
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La santé s'entretient bonne pendant cinquante-six jours, 
mais l'animal ne pèse plus que 7 kil. 15; il a donc perdu 
dans cet* intervalle y et sous Finfluenee de ce régime, 1 
kil. 235. 

On remplace alors le litre de bouillon de l'bôpital Saint- 
Louis par un litre de bouillon de la Compagnie hollan- 
daise, le pain étant toujours 250 gr. pour chaque jour. Au 
cent onzième de l'expérience et au cinquante-cinquième 
de ce nouveau régime , Tanimal se porte bien , il pèse 7 
kil. 90 ; il a donc récupéré 90 gr. sur le poids primitif. 

Un chien u° 2, du poids de 6 kil. 50, fui mis au régime 
d'une soupe composée de bouillon hollandais , 1 litre, et 
pain, 250 gr. Au cinquante -sixième jour, son poids était 
augmenté de 15 gr. On le met à l'usage de la soupe faite 
avec le bouillon de l'hôpital Saint-Louis, 1 litre, et 250 gr. 
de pain. Au cent onzième jour de l'expérience , au cin- 
quante-cinquième du nouveau régime, l'animal ne pèse 
plus que 6 kil. 15 : il a donc perdu 40 gr. 

Voici d'autres expériences dans lesquelles la quaniité de 
pain a été diminuée, afin de mieux mettre en évidence les 
effets du bouillon. 

Chien d° 3 , pesant 3 kil. 75, régime par jour : 

Bouillon hollandais 1 litre. 

Pain. . • 120 grammes. 

Au dix-septième jour^ l'animal pèse 3 kil. 60 ; il a donc 
perdu 15 grammes. 

On change le régime : 

Bouillon Saint- Louis 1 litre. 

Pain 120 gramimes. 

Le chien pèse 3 kil. 75 au quarante-et-unième jour; il a 
donc récupéré son poids primitif. 

Chien n» 4, pesant 4 kilogrammes : 

Bouillon Saint- Louis, par jour. • 1 litro*. 
Pain 12D grammes. 
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Au dix-septième jour, ranimai pèse 3 kil. 80; il a donc 
perdu 20 grammes. 
On change le régime : 

BouUlon hollandais 1 litre. 

Pain • 120 grammes. 

Au quarante-et-unième jour, le chien pèse 4 kil. 50; il a 
donc gagné 50 grammes sur son poids primitif, et 70 sur 
celui qu'il avait acquis en prenant le bouillon gélatineux. 

D'après ces exemples^ que ùous avons pris comme les 
plus simples, on voit que l'avantage, bien que faible, est 
toujours resté au bouillon de viande que fait avec tant do 
soin la Compagnie hollandaise ; au contraire , le bouillon 
de l'hôpital Saint-Louis^ qui est aussi un bon bouillon de 
viande mais étendu pour moitié de la solution gélati- 
neuse, n'a que médiocrement soutenu l'épreuve de la con- 
currence. 

Nous devons ajouter, comme un fait important, que, 
$ dans plusieurs cas, des chiens nourris avec la soupe au 
bouillon soit hollandais, soit de Saint-Louis , et bien que 
la quantité de pain ait été portée jusqu'à 380 grammes par 
jour, n'étaient pas suffisamment alimentés , et qu'ils sont 
morts avec tous les signes de l'inanition , bien que l'on ait 
changé leur régime avant la fin de l'expérience et qu'on les 
ait mis à l'usage de la viande. 

Tel est, Messieurs^ le récit aussi abrégé que possible des 
nombreuses expériences auxquelles votre Commission s'est 
livrée, dans le but spécial d'apprécier les propriétés nutri- 
tives de la gélatine. Nous pouvons ou plutôt nous devons 
en tirer cette conséquence , que , si la gélatine peut entrer 
sans désavantage pour une part dans les aliments, il ne faut 
pas que sa proportion dépasse certaines limites ; car elle 
donne alors lieu à des inconvénients graves et particulière- 
ment à un dégoût insurmontable , au point que les animaux 
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fte laissent mourir d'inapUion plutôt que de (oaeher à cette 
substance quel que soît son mode de préparalioD. 

La concordance frappante qui se- remarque entre nos ré- 
sultats et ceux des expérimentateurs qui nous ont précédés 
ne permet dqfic pas de partager les espérances flatteuses 
que certains philanthropes avaient conçues à différentes 
époques sur le parti qu'on pouvait, tirer des ps. 

Expériences 4W le parençl^m^ 4.ei ^« 

Dans toutei les r^hercbes dont H vient d'être question» 
il s'est toi^ours agi de la gélatine proprement dite, produit 
de la réaction de Teau et de la chaleur sur certaines parr 
lies des animaux. Il aurait été curieux > sans doute » d'ex*- 
périmenter comparativement sur la chmdrinei mais« outre 
qu'il n'est pas facile de se procurer cette matière ^ elle au^ 
rait peut-être encore besoin d'être étud{ée par les obimîs- 
tes ayani de servir de base é des expériences sur Tidimed*- 
4ation« Nous aurions pu aussi diriger nos investigations sur 
la gélatine qui^ par une trop forte chaleur ou par quelque 
influence atmosphérique, a perdu la propriété de foire g^ 
lée avec \'eau; mais l'odeur et la savedr repoiiseante de 
cette gratine sirupeuse s'opposent à ee qu'elle puisse être 
employée comme aliment. Nohs n'avons dpne pas jugé à 
propos de la soumettre, non plus que la chandrme, à des 
expérieuees spéciales, dont Tutilité eût été fort contes^ 
table. 

Il n'en était pas de même des os et de la teatlére orga«- 
nique qui forme leur parenchyme ; i| était intéressant de 
chercher si ees substances étaient de bpns ou de mauvais 
aliments. 

Dans cette intention , nous nous sommes proeavé à Téta^ 
Uissement de rtle des Cygnes des os déphoiphatés et dé- 
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carbonates par l'acicle cblorhydiique. Réduits amsi ^ Iciif: 
parenchyme organique, les os sont demi-transparei^ls, 
jQe^ibles, élastiques; ont une odeur de grs^isse et une s{|r 
veur acide qu'ils doivent â Topéraliou cbiinique par l^r 
quelle qne grande partie de leurs sels calcaires a été enr 
jevée. 

Ces produits, qui portent le nom çolleclif de gékiine çji^ 
mentaîre , sont cependant de deux espèces. Les Mns proviefi? 
nent de la tête du bœuf et de celle du mouton. Ils se (ran^t 
forment presque en gélatine par l'action de Te^u bouilt! 
lante : leur odeur de graisse est peu prononcée. Les autres 
proviennent de pieds de mouton, ils ont une apparence 
plus opaque que les premiers; ils contiennent éyideq[]imei)( 
une certaine quantité de graisse. 

Plusieurs chiens auxquels ces deux espèces d'os furent 
offertes les mangèrent pendant quelques jours également 
bien , mais après cinq ou six jours un^ dislinclion bien 
iraochée s'établit entre ces produits : les animaux itefu.sè- 
l?ent le^ os de tête de boeuf el de mouton , et nous d(|mes 
renqncer h les employer. Les phiens qui mangeaiei>l les os 
provenantes pieds dp mouton, continuèrent âs'en nourrir 
pendant un mois, k ia dose de 2ô0.gr«pai* jour, sans jamais 
avoir donné Auciin sigi^e de répugnance , les recevant au 
contraire, chaque matin avec une satisfiatction non dou- 
teuse, 

Pënd£^nt ce temps, ces animaux se sont toujours bien 
portés, sont restés vifs et g^is^ ]eur digestion ^(ait, régu- 
lière; cependant leur poids a subi une légère diminution, 
ce qui indique que leur alimentation n'était pa^ çpRplète^ 
i^joutons toutefois qu'après uq mois d^ ce régime )e dégoût 
s'est manifesté par des signes non éq^ivoques, ^igsi fli|e les 
annonces de l'inanition. Nous dûmes dé^-lors npifs j)Qrner 
à constater que le parenchyme organique des pieds de mou- 

\U\.T^\\h Septembre. 29 
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ton avait suffi à l'alimentatioQ pendant fout un mois. 
• Ce résultat, bien que remarquable, n'a rien de surpre- 
nant. Cbacun sait que les animaux carnassiers de grande 
taille» que les chiens eux-mêmes, broient les os spongieux 
et s'en nourrissent, rejetant par la défécation les sels eal« 
caires presque sans mélange. En enlevant aux os, à l'aide 
d'un acide, leur phosphate et leur carbonate de chaux, 
c'est leur faire subir une véritable préparation culinaire, 
qui rend ici, comme dans une multitude d'aulres circon* 
stances, l'aliment *d'une mastication plus facile et d'une 
digestionp lus prompte. 

Il n'est pas aussi facile de comprendre comment les 
chiens qui acceptent pendant un mois les os de pied de 
mouton déphosphalés refusent , après quelques jours , les 
08 de tète de bœuf et de mouton, également privés de 
leur partiesaline. 

Dans la vue de jeter quelque lumière sur cette anomalie 
singulière, au moins en apparence, nous avons analysé 
comparativement ces deux sortes d'os. Les os de pied de 
mouton ont été trouvés composés pour 100 parties de : 

Eau 47,22 

Graisse 5,55 

Matière qui se transforme en gélatine. • 17^30 
Phosphates terreux et autres sels. . . 12,42 
Matière animale insoluble 17,51 

100,00 
Les os de tète do bœuf ou de mouton contiennent : 

Eau 22,87 

Graisse 11,54 

Matière qui se transforme en gélatine. • 37,99 

Phosphates terreux 32,77 

Matière animale insoluble. . . . 4,83 

100,00 
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Ainsi , la substance que les animaux refusent contient 
plus dé graisse, plus de gélatine et plus de sels que celle 
qu'ils acceptent, et dont ils se nourrissent quelque temps. 
Celle-ci contient plus d'eau et surtout plus de matière ani- 
niale insoluble que la précédente. Est-ce à cette proportion 
de matière insoluble qu'il faut attribuer la préférence que 
les cbiens lui accordent, et sa vertu nourrissante? On peut 
le supposer,, mais rien jusqu'ici ne le prouve rigoureuse- 
ment. 

Toutefois, ce parenchyme des os de pied de mouton, 
que ks chiens mangent avec plaisir, et dont ils peuvent so 
nourrir exclusivement pendant Un mois, est en partie com- 
posé de la matière organique qui se change facilement en 
gélatine. Il devenait curieux de savoir si , après avoir subi 
cette transformation, cette matière conserverait au même 
degré ses propriétés nutritives temporaires. 

Nouis^imes donc macérer dans l'eau chaude, mais non 
bouillante , une certaine quantité d'os de pied de mouton 
déphosphatés, et nous nous procurâmes ainsi une gelée as- 
sez compacte, retenant encore par son odeur et sa saveur 
quelque chose de son origine, et dont la surface était re- 
couverte d'une couche écumeuse contenant évidemment 
de la graissé. 

Nous mimes plusieurs chiens à Tusage de cette gelée; 
parmi eux se trouvaient ceux qui, précédemment, s'étaient 
nourris de pieds de mouton déphosphatés : les animaux 
soumis à ce régime ne tardèrent pas à présenter tous les 
' caractères de l'inanition, et même à périr dans le marasme 
le plus complet. 

Nous citerons comme exemple un chien qui s'était bien 
trouvé pendant un mois de la nourriture exclusive de pieds 
de mouton déphosphatés : après dix jours de l'usage de la 
gelée faite avec ces mômes pieds, il avait perdu 500 gr. de 

29. 
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son poids : son extérieur, alors ^ est entièrement changé; 
il n'a plus sa vivacité; il se soutient à peine ; ses yeux sont 
ternes \ son poil est hérissé ; il répand une odeur infecte ; il 
est poursqivi d'une diarrhée incessante. Cet état s'empire 
encore durant les jours suivants; enfin ranimai meurt le 
treizième jour de rexpérieucc^ dans une émaciation exces- 
sive^ ayant cependant continué à manger la gelée jusqu'au 
dernier moment* 

D'autres chiens qui débutèrent par manger de la mémo 
gelée ne survécure;n( pas pluç de vingt jours eo en man- 
ge£in|; 4 discrétion. 

^otts ren^arquâmes dans le cours de ces expériences , 
comme; une circonstance curieuse ^ que ces anims^ux man- 
([eaieql avec une préférence m^irquée l'éçi^me grasse de la 
ciurface et la gélatine qu'elle recouvrait immédiatement» et 
qu'ils délaissaient, au contraire ^ la gélatine qui occupait 
|e fon4 du vase ç( qui était dépourvue de saveur grais^ 
çeu$e. 

Ç^ n'e^t donp pas uniquement parce qu'ils retiennent de 
1^ grais^ e( de§ sels calcaires que (es ps de pied de mou- 
Iqu §opt putritifs^ c'est prpbablepient aussi à raison de 
}eur çondîtiou de par^ncb} me organique. Ainsi s'est intro- 
duit expérimentalement un nouvel élément dans la grande 
questiop de l'alimentation , et cet élément nous a fourni 
matière à des recherches ultérieures dont nous dirons les 
résultats. 

Pans le t)ut de nous éclairer sur son influence » nous ré* 
çplûm^s de soumettre les oa eux-mêmes i Vexpérience; 
que si les os satisfaisaient seuls à une alimentation com- 
plète, on aurait une preuve de plus de l'influence de la 
condition organique sur les propriétés des aliments. 

A cet effet» nous avoqs mis des chiens i, un régime ex-* 
clusive0ieni( composé d'os et d'eau; mais aux ups les os 
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étaient donnés crus, dépouillés autant que possible des 
chairs : aux autres, les os étaient donnés cuits ; c'esl-à-dîré 
dépouillés complètement de toutes les parties molleS| et en 
partie de leur graisse. 

Le résultat de ceà expériences est celui-ci : 

Les chiens qui ont mangé les os crus se sont parfaite- 
ment bien trouvés de ce régime ; ils Tout subi sans inter- 
ruption pendant trois mois, sans aucun trouble dans leur 
sdnlé et sans aucune perte de leur poids. 

Il n'en a pas été de Hiéme des chiens qui se sont nourris 
d'os cuits: après deux mois de celte nourriture, ils sont 
morts avec tous les signes de rinanitlph et une diminution 
considérable de leur poid?. 

La conséquence naturelle de ces expériences, c'est que 
la condition d'organisation n'est pas toute puissante, et 
qu'elle a besoin de se combiner à d autres conditions pour 
produire une nutrition complète et de longue durée. 

Mais^ pour donnera cettiî déduction toute la valeur dési- 
rable, il était nécessaire de l'établir sur un plus grand nom- 
bre de faits ^ et d'expérimenter comparativement sur les 
divers tissus animaux qui servent ordinairement à la con- 
fection de la gélatine et des diverses espèces de colle^ 
forte. 

Nous fîmes, dans celte vue, plusieurs séries d'expé- 
rtences. 

Expériences sur les tendons. 

La première eut pour sujet les tendons; 

La seconde, les cartilages, le cuir cru ou tanné. 

Nous ne sommes en mesure de parler en ce moment que 
de ce qui regarde les tendons ; les autres expériences ne 
sont pas terminées : elles trouveront leur place dans un 
rapport supplémentaire que nous préparons. 
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Comme type de nos recherches sur les qiialHés nutriti- 
ves des tendons, nous citerons le fait suivant, qui, â lui 
seul, résume ce que nous ayons observé sur ce point. . 

Le 23 mars dernier, un cbîen adulte, pesant 16kiL 300, 
est mis â l'usage des tendons de bœuf pour toute nourri- 
ture, avec l'eau pour boisson. 11 a de l'un et l'autre â dis- 
crétion, et l'aliment est renouvelé chaque matin. 

Le premier jour, l'animal consomme 1 1/2 kil. de ten- 
dons qui paraissent le satisfaire; mais, à dater du 10 avril, 
il s'en dégoûte, n'y touche presque plus, el bientôt, le 15 
avril, il les refuse formellement. Pesé â ce moment [23'' 
jour de l'expérience), il a perdu 1 kil. 800 de son poids; 
il offre d'ailleurs les signes non douteux de l'inanition. On 
change alors son régime ; on lui donne des os crus, qu'il 
mange avec avidité, A la dose de 2 kil. par jour. Il re- 
trouve rapidement ses forces et son activité. Le 15 mai , il 
avait récupéré, en poids, 1 kil. e( continuait â manger ses 
os avec satisfaction el â se bien porter. 

Les tendons ne sauraient donc, pas plus que le paren- 
chyme des os, suffire seuls à l'alimentation au delà d'un 
certain temps. 

Expériences sur les propriétés nutrilit^es de V albumine ^ de la 
fibrine el d^ autres principes immédiats des animaux. 

Les nombreuses expériences qui précèdent ont surabon- 
damment démontré que la gélatine est peu ou point nutri- 
tive. Mais ces propriétés négatives étaient-elles donc pro- 
pres â celte substance? Les principes immédiats, auioiaux 
ou végétaux, lui seraient-ils supérieurs? ou bien seraient- 
ils sur la môme ligne? La commisi^ion résolut de se livrer â 
des recherches qui pussent amener une solution quelcon- 
que à ces intéressantes et nouvelles questions. C'est ici que 
notre travail a pris une immense extension ; car il ne s'a- 
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gissait de rien moins que de répéter pour chacun de ces 
principes immédiats organiques, qui entrent dans la com- 
position de nos aliments, les mêmes essais que nous avions 
entrepris et terminés sur la gélatine. 

Nous savions déjà, par les travaux de Tun de nous, que 
Talimeutatlon composée d'un seul élément était rarement 
suffisante, et qu'elle conduisait à la mort après un temps 
plus ou moins long. 

Cependant nous résolûmes d'examiner directement tous 
les faits qui pourraient se rapporter à la question. 

Expériences sur Valbumne, 

Nous prîmes d'abord l'albumine, qui, sous plus d'un 
rapport, se rapproche de la gélatine. Cependant il n'en est 
pas de celte substance comme de la gélatine : celle-ci est 
un produit de l'art; l'albumine, au contraire, existe toute 
formée dans l'économie, et particulièrement dans le sé- 
rum du sang, dans cefui de la lymphe, etc. On pouvait 
donc présumer qu'une nourriture exclusivement composée 
d'albumine sunirait,au moins pour un tcmps^ d l'alimen- 
tation, on va voir qu'il n'en fut pas ainsi. 

Nous essayâmes d'en nourrir des cbiens , mais nous fù« 
mes prompteraent forcés d'abandonner notre entreprise; 
car plusieurs animaux auxquels nous donnâmes pour toute 
nourriture pendant quelques jours des blancs d'œufs, cuits 
ou cru^, n'y touchèrent pour ainsi dire pas, et se seraient 
certainement laissés mourir do faim â côté. 

L'albumine seule coagulée ou liquide, de môme que la 
gélatine, était donc inslinclivemcnt repoussée, délaissée 
par des animaux tourmentés par une faim des plus vi- 
ves (1). 

(1) Conime nous avions à disposer de beaucoup de jaunes d'œufs, 
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Ces régultats relatifs à l'albumine éfonneronl ; car si Ton 
s'accorde à regarder le blanc d'œuf durci comme difficile à 
dl^rer, du moins esUil qu'on ne saurait, d'après les no- 
lions communes, lui refuser les qualités d'un aliment. 

Le blanc d'œtif , liquide ou cuit faiblement , passe d'ail- 
le«irs, comme on sait , pour un aliment léger et très-propre 
â une b()niie et faeile ("issimilaiion. 

On trouve, en effet, réunies dans le blanc d'oeuf nombre 
de coiiditiorts favorables à la digestion : il est alcalin, il 
renferme des sclis et, en particulier, du sel marin en assez 
forle proportion ; la matière animale qu'il contient est la 
même qui se retrouve dans le cbyle et dans le sang, elle y 
est liquide et se coagule pourtant, par les acides de l'esto- 
mac, en flocons de peu de cohésion; enfin, le blanc d'œuf 
renferme quelques membranes Organisées qui peuvent jouer 
dans la digestion un rôle utile et peut-être indispensable. 

Malgré toutes ces bonnes raisons, l'albumine est repous- 
sce paï* les animaux. On verra plus loin comment on peut 
s*expliqiier, en partie au moins, un tel résultat; pour le 
moment, nous nous contenterons de bien établir les faits. 

Apres ces essais sur Talbimine, nous voulûmes étudier 
la fibrine. 

Expériences sur les propriétés nutritii^es de lajibrine. 

Cette substance se présentait à nous avec une réputation, 
justement méritée, de substance nutritive par excellence. 

nous voulûmes lioiis assurer si les chiens consentiraient à s'en nour- 
rir. À celle fin, nous donnâmes 12 à 14 jaunes d'œufs durs à des 
chiens bien portants et de grand appétit. Le premier jour, les jaunes 
d'œufs furent manges avec quelques signes de répugnance; le 
deu>ième , la ri'pugaunce fut plus marquée , et les jaunes d'œufs ne 
furcht manges qu'en partie; enfin le quatrième jour» les animaux ne 
voulurent plus y toucher, bien qu'ils fussent réellement affamés. 
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N'est-ce pas elle, en effet , qui forme presque en entier la 
chair musculaire, aliment principal de l'homme et des ani- 
maux carnassiers? 

Nous devions nous attendre à des résultats bien diffé- 
renis de ceux que nous avaient fournis la gélatine et Tal- , 
bumine, qui, en définitive, n'ont jamais servi exclusive- 
ment de nourriture à aucun animal. 

Au lieu de faire nos premières expériences sur la chair 
musculaire, où la fibrine est unie aux tissus vasculaire, 
nerveux, cellulaire, nous préférâmes prendre cette ma- 
tière dans son état de pureté , et pour cela nous employâ- 
mes la fibrine telle qu'elle s'extrait du sang de bœuf. Elle 
fut lavée avec soin, exprimée, afin de la séparer entière- 
ment des autres éléments du sang. C'est dans cet état de 
pureté, mais humide, qu'elle fut donnée aux animaux. 

Ces nouvelles expériences, dont les détails seront pu- 
bliés, nous ont offert, indépendamment de leur résultat, 
qui est des plus remarquables, plusieurs circonstances cu- 
rieuses que nous allons rappeler. 

La première impression de la fibrine du sang, ainsi épu- 
rée , a été la répugnance ; mais bientôt les animaux , qui 
s'y sont accoutumés, l'ont prise avec satisfaction pendant 
toute la durée des expériences, qui, dans plusieurs cas, se 
sont prolongées jusqu'à soixante-quinze jours. Ce n'est que 
vers les derniers jours qu'un certain dégoût s'est prononcé. 
Dans une de ces expériences, on crut qu'en ajoutant à la 
fibrine de la gélatine alimentaire l'animal préférerait le 
nouvel aliment; mais il n'en fut rien: il continua à manger 
négligemment la fibrine, et ne toucha point à la gélatine. 

Mais le fait le plus singulier, qui nous a beaucoup sur- 
pris et sans doute surprendra tout le monde, c'est que, 
bien que nos animaux aient régulièrement mangé et digéré 
de 500 à 1,000 grammes de fibrine chaque jour, ils n'en 
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ont pas moins olTert graduellement , par la diminution de 
leur poids et leur maigreur croissante, les signes d'une 
alimentation insufGsante, et que l'un d'eux est réellement 
mort d'inanition après avoir mangé tous les jours, pen- 
dant deux mois, un demi-kilogramme, et même, la veille 
de sa mort , 1 kilogramme de fibrine. 

Chose remarquable! sur cet animal le sang avait pres- 
que entièrement disparu ; malgré le soin que nous mimes 
à le recueillir peu d'instants après la mort, nous en ob- 
tînmes à peine 1 gramme de fibrine. 

Voilà sans doule un résultat fort inattendu, et qui nous 
montre combien nous avons à faire avant d'avoir une théo- 
rie , mémo approximative, de la nutrition I Que la gélatine , 
que l'albumine ne nourrissent pas, ou le comprend : ces 
matières n'entrent que pour une faibl(3 part dans Talimcn- 
talion de riiomme et des animaux. IVIais que la (Ibrlne, 
cette base organique de la viande, ne puisse, prise en 
quantité considérable, soutenir la vie au delà d'un certain 
temps , voilà qui doit surprendre et qui mérite de nouvelles 
investigations, auxquelles la commission se propose de se 
''livrer. 

Il est vrai que la fibrine extraite du sang diffère sous 
plus d'un rapport de la fibrine des muscles; elle n'est point 
organisée, elle n'a point les principes sapides et odorants 
que la viande cède au bouillon ; elle n'est pas intimement 
mélangée de vaisseaux, de nerfs et de cellulosités ; enfin 
elle est privée des sels alcalins , terreux, et du fer^ qui se 
retrouvent dans le tissu musculaire. Ne serait-ce pas dans 
celte difTérence de composition que se trouverait la raison du 
faible degré de ses qualités nutritives? car chacun sait par 
expérience que la viande nourrit complètement, mérne à 
une dose inférieure k celle où nous avons fait manger la 
fibrine du sang à nos chiens. Nous citerons d'ailleurs biea- 
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tôt des faits qui ne laissent aucun doute à cet égard. 

La fibrine de la viande, celle du sang, ne sont donc j^as 
identiques. A ne considérer même que l'action des réac- 
tifs, la fibrine réccmmenl coagulée esl toujours plus solu- 
ble que celle dont la coagulation est ancienne. 

Mais il est impossible d'expliquer ainsi le*: remarquables 
résultats qu'on vient de rapporter. Comme il est évident 
que la fibrine, à un état quelconque, ne nourrit pas, il 
faut bien conclure ou bien que la fibrine , comme l'albu- 
mine, comme la gélatine, n'est pas, étant prise seule, 
capable de fournir à l'estomac le produit qui peut se con- 
vertir en un chyle nutritif, ou bien qu'il leur manque quel- 
que chose qui serait indispensable pour déterminer cette 
transformation (!]. 

Pour éclaircir celte difficulté, nous avons n-ésolu de faire 
deux séries d'expériences. Dans la première, les animaux 
seront alimentés avec de la fibrine du sang mêlée artificiel- 
lement aux éléments sapides et odorants de la chair des 
muscles ; et dans la seconde l'alimentation se fera avec 
la chair elle-même mais dépouillée, autant que possible, 
de toutes les matières qui, dans les muscles, ne sont pas 
de la fibrine. 

Ces expériences sont commencées, mais elles ne sont pas 
encore terminées : elles feront partie d'un rapport supplé- 
meutaire que nous nous proposons de présenter â l'Acadé- 
mie. Nous allons citer cependant les deux premières. 

( Tm suite et la fin au prochain cahier. ) 

(i) Entre la fibrine qui ne nourrit pas et la viande qui nourrit , 
y aui'ail-il une différence analog^aeà celle qui existe entre la fécule, 
qui , à elle seule , ne se converlit pas en sacre, et le grain d'orfje 
germé , où la fécule se saccliuriiie si a'sément à la faveur de la 
diastase ? 
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TRAITEMENT HYDÎIOSUDOPATHIQUE A t-HÔPITAL SAINT- LOUIS. 

Leçon de M, Gibcrt sur les mafatiies de Vuténis et sur la méthode 
hfdro thcrapique appliquée aux maladies de la peau. 

La deraiéte leçon du cours de M. Gibert a été consacrée , 
cette année , aux affections de l'utérus et aux essais bydro- 
Ihérapiqueâ nouvellement entrepris à Thùpital Saint-Louis. 

Déjà la Rei^uc médicale a exposé les idées du savantprofes- 
seur sur le traitement banal appliqué depuis une dizaine 
d'années , par certains praticiens , aux affections neryeuses 
des femmes rapportées à tort à de prétendues métriiesoxk à 
des ulcères supposés graves du col de l'utérus (voir notam- 
ment sa leçon sur les néç^roscs, publiée dans le numéro de 
mars 18i0 de la Revue; et son mémoire si judicieux » si lu- 
cide , si éminemment pratique sur les ulcères du col de la 
matrice, dans le numéro de décembre 1837). 

Ce traitement se compose , comme on sait : 1° du repos 
horizontal sur un lit ou sur un canapé ; 2° de saignées dé- 
rlvatives plus ou moins répétées; 3"* de bains tiédes pro- 
longés ; 4° de bains de siège et d'injections émoUientes. 
Or qu'y a t-il de plus propre â favoriser ou même à pro- 
voquer ces engorgements passifs» ces congeslions, ces lea- 
corrhécSy et cet état de mollesse lymphatique et de débilité 
nerveuse qui s'observent si communément chez les femmes 
de nos cités ? Mais ce n'est pas tout , on joint â ces remèdes 
débilitants des moyens plus actifs : tels que la cautérisation 
plus ou moins répétée du col; et, chose que l'on aura 
peine à croire un jour, il a été une époque où l'amputation 
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même du col ulério , amputation que la mort a suivie dans 
quelques cas, a été plus d'une fois pratiquée chez des fem- 
mes qui n'avaient que de simples leucorrhées jointes à des 
érosions superûcielles du col de l' utérus ou à des conges- 
tions insignifiantes'de cette partie ! 

Comment s'étonner, dés-lors^ que Tanxiété morale, pro- 
duite par des pratiques qui supposent nécessairement Texis- 
tence d'une maladie sérieuse de Tulérusi ait pu donner lieu 
chez beaucoup de femmes à un trouble plus ou moins pro- 
noncé et plus ou moins durable de toutes les fonctions de 
l'économie ? 

C'est encore là une des suites fâcheuses de la propaga- 
tion de cette fausse et funeste étiologle des lésions organi- 
ques engendrée ^dx feu la médecine physiologique. 

£n effet 9 l'exagération de l'imporlance des altérations 
matérielles appréciables aux sens, exagération qui appartient 
aux doctrines de l'école anatomique comme à celles de l'é- 
cole physiologique , et l'étiologie inflammatoire de toutes 
ces altérations révélée par cette dernière , voilà sans aucun 
doute la aourcp des dangereuses erreurs propagées par l'ap- 
plication usuelle et journalière ou pour mieux dire par Fa- 
bius qu'on a fait et qu^on fait encore tous les jours du spe- 
çulum uieri. 

Qu'on sache donc bien, une fois pour toutes, que le col 
de l'utérus peut oflRrir, soit temporairement, soit même 
d^une manière durable, surtout chez les femmes qui ont 
eu des enfants , des altérations de forme , de couleur, de 
texture, qui n-ont en aifcune façon la gravité qu'on s'est 
plu à leur attribuer, et surtout qui ne peuvent être regar- 
dées comme la cause d'une foule d'accidents nerveux, 
hystériques , gastralgiques ou autres qu'on a voulu y rat- 
tacher. Surtout qu'on se pénètre bien de cette vérilé, saoe- 
tionnée par une expérleoce en grand» tant dans les hôpi- 



Digitized by VjOOQ IC 



462 VARIATES. 

taux que dans la pratique de la ville , que les traitements 
antiphlogisliques et les pratiques spéciales devenues de 
mode depuis un certain nombre d'années , dans ces sortes 
de cas, sont constamment ou inefficaces, oirmême direc- 
tement nuisibles. 

C/est à un traitement d'un genre tout opposé que M. Gi- 
bert a recours; et c'est grâce à ce traitement qu'il â pu 
guérir en quelques semaines des femmes qui , depuis plu- 
sieurs années, étaient en proie à des souffrances aggravées 
par le mode de traitement qu'on leur avait fait subir, et 
par les angoisses et les préoccupations morales que ce 
traitement avait entretenues. 

Chez les femmes atteintes de leucorrhée et sujettes aux 
accidents nerveux qui s*y joignent communément, il y a 
une double indication à remplir : 1° remédier au relâche- 
ment local qui entretient le catarrhe utérin et les accidents 
de congestion utéro-pelvienne qui s'observent souvent en 
pareil cas ; 2° combattre l'état lymphatico-nervcux général 
qui coexiste avec l'affection locale. Or le froid, comme sé- 
datif, astringent et tonique tout à la fois, est, dans beaucoup 
de cas, le meilleur agent à opposer aux accidents morbides 
qui dépendent de cette source. L'eau froide en boisson , en 
lavement , en injection , en douche , en bain partiel ; le ré- 
gime froid , les astringents et les antispasmodiques à l'in- 
térieur, tels sont les principaux remèdes à employer. Tel 
est aussi le traitement le plus propre à dissiper sans retour 
la perturbation amenée par la préoccupation morale de la 
femme qui était tenue sous le coup des dangers vulgaire- 
ment attribués aux maladies de la matrice. 

L'eau froide et le régime froid composent aussi une 
partie importante de la médecine hydrothérapique , qui a fait 
également le sujet de la dernière leçon de M. Gibert. 

La méthode de Prlessnitz , ce paysan de la Silésie autri- 



Digitized by VjOOQ IC 



TRAITEMENT HYDROSUDOPATHIQUE. 465 

chienne qui a obtenu de si belles cures à Gracffemberg , a 
été importée à l'iiôpital Saint-Louis par un médecin aile* 
mand, le docteur Wcrtheinu Foudroyé à FAcadémie de 
médecine par un rapport de M. Roche, ce médecin s'est 
réfugié prés de M. Gibert et lui a demandé asile et protec- 
tion pour la méthode hydrosudopathique. Quelques appa- 
reil» provisoires ont été disposés à l'hôpital Saint-Louis, 
plusieurs malades ont été choisis dans les salles de M. Gi- 
bert comme les plus propres à soutenir ce genre C ixpé- 
riences ; et la méthode, ^avec toutes les modifications indi- 
viduelles convenables, a été appliquée par M. Wertheim 
sous les yeux du professeur. 

Cette méthode repose , comme on sait , sur deux points 
culminants, savoir: V Tusage de Veau froide en boisson, 
en douches et en bains généraux et partiels , en applications 
locales, en lavements , injections, etc. ; 2° la transpiration 
naturelle obtenue et provoquée au moyen de Fcmmaillot- 
tement du corps dans une couverture de laine. Tantôt cette 
couverture est appliquée à nu sur la peau , tantôt le corp^ 
est j^réliminairement enveloppé d'un drap mouillé d'eau 
froide. Pendant tout le temps que dure Temmaillottement 
on donne à boire au patient de l'eau froide à doses répé- 
tées, pour calmer la soif, tempérer la chaleur, favoriser 
la transpiration et remplacer le liquide qui s'exhale du 
corps. 

Chez les malades soumis aux expériences, la transpira « 
tion a été assez lente à s'établir; puisqu'il n'a pas fallu 
moins de quatre à cinq heures chez quelques sujets pour 
arriver à ce résultat. 

Après les avoir laissés en transpiration pendant un temps 
variable de demi-heure à une heure et plus, suivant les 
cas , on les portait au bain. Là on les déraaillottait , on leur 
faisait des frictions et des lotions froides sur le corps, on 
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les exposait â la douche qui (ombait en pluie d'un lieu élevé^ 
on les immergeait dans un bain froid Toutes ces prati- 
ques ne duraient guère plus do deux à cinq ou six minu- 
tes , après quoi le malade se rhabillait et prenait un peu 
d'exercice. 

Plusieurs malades adultes atteints de lepra îrn^eteraia , ^i 
deux petites filles affectées (ïicthj-ose congéniale^ ont été 
soumis à t;e genre de traitement. Tous en ont éprouvé Ta- 
inélioration la plus notable, et les deux jeunes filles at- 
teintes d'ictb} ose congéniale et héréditaire ont été guériqs 
dans Tespace de quelques semaines. Ce résultat est d'au- 
tant plus remarquable qu'il s'agit d'affections ordinaire- 
ment rebelles à tous nos moyens de traitement, et qui 
peuvent être regardées , chez beaucoup de sujets , comme 
^ incurables. Nous ne tenons pas grand compte , en effet, dit 
M. Gibert, des prétendues guérisons obtenues par M, 
Biett et ses élèves au moyen des préparations arsenicales; car 
nous n'avons jamais vu ces guérisons être complètes ni 
durables. D'ailleurs ces expériences seront continuées, et 
M. Gibert rendra compte des résultats à l'ouverture de son 
cours de l'année prochaine. Nous pouvons dire^ par avance , 
d'après ce professeur, dont on connaît la véracité , que si 
înalhearcusement la méthode hydrosudopathique ne pa^aît 
pas devoir être applicable à tous les cas, ni ^ tous le^ 
sujets^ que si même elle peut offrir de graves inconvé- 
nients quand elle n'est pas dirigée avec toute la prudence 
convenable, du moins on peut affirmer que nulle ne paraît 
plus propre à rendre aux téguments cet état de poli, de 
souplesse et de perméabilité qui leur est naturel, et dont 
on obtient si difficilement le rétablissement par nos procé- 
dés ordinaires pbe;j^ les individu^ sujets aux maladies de la 
fsau. 
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Note sur V appUcation de la méthode hydro-thérapique dans 
. l'hôpital Sai'ni-Loidis, ]^aT le ûocieuv y^EViTiiEm. 

Depuis deux ans que je suis eu France, je n'ai cesse de 
poursuivre un même but : celui de faire connaître la vraie 
valeur scientifique et pratique de la méthode h/d/v^théra" 
pique. Il était naturel de m'adresser d'abord à cette grande 
réunion d'autorités médicales qui est assez haut placée 
pour faire espérer un milr examen et une appréciation 
impai'tiale de toute innovation. Mais ce n*est malheureu- 
sement pas sur de telles bases que fut fondé le rapport 
académique. Je pourrais me plaindre, à bon droit, de quel* 
ques malveillantes insinuations sur mes intentions per- 
sonnelles, et du libre cours donné à mon égard A un res- 
sentiment qui paraît s'étendre sur tous les médecins alle- 
mands. Ces obstacles ne purent néanmoins ébranler mes 
convictions ; car elles reposent sur une étude longue et 
assidue du traitement de Priessnitz^ et sur les résultats 
observés tant dans les établissements hydro-thérapiques 
en Allemagne que dans ma pratique privée. Mais j'ai bien 
comprisi qu'il fallait une épreuve publique et des résultats 
authentiques pour faire partager mon opinion individuelle 
par mes confrères. II fallait donc trouver une administra- 
tion publique assez éclairée pour consentir à faire con- 
struire lés appareils nécessaires à ce traitement ; il fallait^ 
avant tout, trouver un médecin qui eût assez de zèle et 
d'énergie pour surveiller mes essais , et assez de bonne foi 
et d'autorité pour en^onfirmer les résultats. J'ai été assez- 
heureux pour rencontrer toutes ces conditions réunies à 
Thôpital Saint-Louis; car c'est M. le docteur Gibert qui, 
le premier , m'a confié quelques-uns des malades de son 
service. On comprendra aisément tout ce qu'il lui a fallu de 
courage et de dévouement à la science pour oser examiner 
18-51 . T. 111. Septembre. 50 • 
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de prés une méthode frappée déjd de la réprobation de 
rAcadémie , d'autant plus que les premiers essais ont été 
faits sur des maladies contre lesquelles la médication ordi* 
naire a été trouvée impuissante jusqu'à présent. Je dois 
aussi de la reconnaissance à M. le docteur Devergie , qui , 
peu de temps après, a bien voulu soumettre à mon traite- 
ment plusieurs malades pris dans ses salles. 

Depuis deux mois que j'applique ce traitement en public» 
j'ai été assez heureux pour obtenir sur tous mes malades 
des améliorations notables, et des cures parfaites et inatten^ 
dues sur quelques affections des plus graves; je citerai parmi 
celles-ci deux cas H'ichiyoses congéniales et héréditaires 
chez deux jeunes filles [salle Napoléon , lits 21 •22). On sait 
que cette affection cutanée est réputée incurable » ou dU 
moins ne cédant qu'à une médication longue et vio-* 
lente; et pourtant six semaines de traitement hydro- 
thérapique ont sufQ pour faire tomber les écailles, pour 
rétablir l'activité des vaisseaux périphériques^ et pour 
changer la peau grisâtre , terreuse et imperméable en ua 
tégument blanc, lisse et souple ; j'ai de même obtenu une 
gttérison complète dans un cas très-invétéré de prurigo* 
Des amélioratioRS marquées se sont montrées dans des cas 
de lepra inveterala^ de psoriasis , etc. Ces résultats obtenus 
dans un hùpital où les conditions ne peuvent jamais être 
aussi favorables que dans la pratique privée , sont certai- 
iiement assez importants pour mériter l'attention des mé- 
decins ; pourtant j'aurais voulu encore en différer la publi'* 
cation. Je n'ai désiré les exposer qu'après avoir réussi dans 
un plus grand nombre de cas différents ; mais un artidâ 
publié récemment dans un journal médical m'oblige à 
rompre ce silence (1). On paraît croire qu'il suffit d'à-* 

■ ■ ■ ■ ., ■ /k 

(1) Gazelle dts llcpilaux, fep-embrc 1841. 
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breuvcr les malades d'une grande quantité d'eau , de le» 
fatiguer le plus possible» et de provoquer la transpiration 
par des moyens violents et démesurés , pour pratiquer la 
méthode hydro-thérapique. Nous croyons de notre devoir 
de prévenir les médecins sur les dangers d'une telle exagé- 
ration, qui pourrait compromettre Tavenir de la nouvelle 
méthode en France. Ce n'est que par une application sage 
et modérée, par une surveillance continuelle, et par une 
étude exacte des individualités et des modifications néces- 
saires, que l'on pourra obtenir des succès comparables à 
ceux qui ont élevé le paysan de Graefenberg au rang des 
premiers praticiens de notre temps. Mais Priessnitz serait 
aussi bien étonné d'apprendre qu'on croit suivre son exem- 
ple en soumettant de faibles malades à des épreuves qui 
exigeraient des forces herculéennes. En effet , il n'aurait 
jamais imaginé qu'on pût dénaturer sa méthode jusqu'à faire 
passer les faibles malades or dix heures sur vingi^quatrc au bain 
'b froid ^ à employer encore deux heures à des courses et autres 
D exercices gymnas tiques ^ A les rafraîchir par un verre d'eau 
» par heure et par trois iaf^etnents froids dans la journée^ et à 
D suppléer à la nourriture simple et fortifiante de Graefenberg pur 
D la demi' portion de t hôpital, jd Que l'on veuille bien prendre 
la peine de comparer de pareilles médication^ à la méthode 
décrite dans ma brochure sur le traitement hydro-thérapi- 
que (1), et qu'on se demande ensuite laquelle des deux 
parait appartenir à un simple paysan et laquelle à l'homme 
de l'art ! Tels sont les dangers que courent les meilleurs 
esprits en roulant imiter ce qti'iU eonnaissent mal et en 
se livrant â déS innovatiôhs âiissi hasardeuses l Je me 
réserve de donner prochainëtnent tine notice plus détaillée 
sur l'application de Teau froide dans les affections cutanées 

(I) UeaufYoide appliquée au traitement des maladies f elc* — 
Chez Cousin et cliez l'auteur. ^Broch. in- 8». 

30. 
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ot autres , sur les résultats de mes essais et sur les modi- 
fications que j'ai cru devoir apporter au traitement liytlro^ 

thcrapiquc. 

Docteur Wertheim. 



NOTICES BlBLlOGUiVPIIIQLES. 

Ebauche du plan iVur^ traite complet de physiologie humaine ; 
|.ar le professeur Lordat. — I vol. in-8<» de IGO pages. — Chez 
^ J.-B. Baillière et Germcr-Baillière. 

Ce travail, adressé sous forme de lettre à M. le professeur Caizer- 
g^ues, doyen de la Faculté de médecine de Montpellier, contient 
deux parties entièrement distinctes : dans la première , l'auteur 
présente un résumé succinct du cours qu'il a professé pendant le der- 
nier semestre de l'année scolaire; dans la seconde, il donne un aperçu, 
d^ celui qu'il se propose de faire prochainement. Nous allons es- 
sayer de donner une idée de cet important mémoire, consacré d'une, 
part à faire connaître l'ensemble de nos coxinaissances sur la con* 
stitution de Pliomme et, de l'aulre, à expliquer toutes les fonctions 
normales et pathologiques ^ui s'exécutent depuis le commencement 
jusqu'à la fin de l'existence de V agrégat vii^ant. 

Une grande pensée occupe depuis long-temps l'esprit fécond et 
méditatif de M. Lordat; il voudrait réunir eu une seule sôience con- 
tinue, en une seule physiologie de l'homme, non-seulement les fails 
anthropologiques isolés, mais encore l'analomie, la psychologie, la 
biologie. — Et tous les faits si variés qui servent de substratum \ 
ces sciences diverses il voudrait les classer méthodiquement d'après 
les doctrines que l'école de Montpellier professe sur les forces dont 
Phomme çst animé et qui le gouvernent impérieusement. 

Partant de là , la physiologie deviendrait la science de la nature 
humaine, la philosophie de toutes les causes efficientes et contin- 
gentes qui composent l'homme , et en définitive le moyen de con- 
vertir les pratiques empiriques, ou l'art médical, en une vraie 
science. 



Digitized by VjOOQ IC 



KOTIGES BIBLIOGRAPHIQUES. 469 

Malgré quelques inconvénients que nous prévoyons, nous ne 
' saurions qu'applaudir à une conception aussi vaste ci aussi élevcc 
qui dénote une grande supériorité de vue; mais malheureusement, 
par cela même qu'un purcil projet est immense , il est sciué aussi «le 
difficultés et d'écueils nombreux, et nous n'oserions affirmer que 
l'auteur les ait tous évités. — Ainsi, par cicmpK, quelque judicieuses 
et profondes que soiont ses savantes discussions sur le sens intime , 
nous doutons qu'elles soient acceptées par la majorité des philoso- 
phes; au besoin même nous aiïïrmcrious que quelqui-s-uns reproche- 
ront au brillant professeur d'avoir fait par hypothèse Une trop large 
:part à l'unité simple, immatérielle et indécomposable, en un mot à 
l'esprit , et partant, do s'être un peu trop laissé aller à la méthode 
dangereuse que Bacon appelait déjà de soa temps : Anticipatio 
nalarce. 

En ofFet, à force de descendre dans sa conscience pour y consta- 
ter un ordre de faits qui se dérobe et quiich.ippc évidemment à la 
• sensation , M. LorUat en ai venu facilement au point de ne plus 
admettre comme réelles que les idées qui relèvent du sens intime , 
'C6 qui l'a conduit actuellement à l'affirmation de l'existence exclu- 
sive de l'esprit , sorte d'idéalisn.e d'autant plus dangereux qu'il finit 
presque toujours pur engendrer un scepticisme aussi exclusif que le 
système dont il prétend être lui-même la négation. 

Ce n'est pas que M. LorJat rejette toute idée de dualité dans le 
dynamisme humain. — Tant s'en faut , vous verre* même qu'il va 
plus loin; car il reconnaît quc^ l'homme est composé de trois élé- 
ments principaux, savoir : l'agrégat mattriel , le sens intime et la 
force vitale. Mais lorsqu'il arrive à l'^A'/Zin^^o^ee, c'cst-à*dire à 
l'histoire des lois rjui réunissent les trois éléments en un seul indi- 
vidu , il cesse pour nous d'être facile à suivre dans ses abstractions , 
en ce sens que les données métaphysiqurs absorbent toutes les au- 
tres , et impriment ainsi au lecteur une espèce A^choc en retour (\\\\ 
répand coiiïme de l'obscurité ou de la confusion dans les idées pri- 
mitivement acquises sur les deux autres éléments constitutifs. 

Pourtant, au milieu de ces vues qui paraîtront peut-être Ircs-ex- 
CCntriques au\ hommes peu habitués aux dissertations philosophi- 
-ques, il en est une très-rentarquablc par sa profondeur, que nous 
devons présentement signaler, — c'est la ressemblaoce frappante 
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qui existe entre les facultés du sens intime et celies de la force vi- 
tale , ressemblance qui a été saisie avec une grande sagacité et par- 
failement démontrée par M. Lordat. — Ce rapprochement est sans 
contredit des plus lumineux ; mais, comme l'auteur Ta pressenti lui- 
même, nous craignons qu'il ne devienne une arme offensive entre 
. des mains ennemies » et qu'il ne donne à quelques-uns Vidée d'tden^ 
iifier les causes. 

Nous ne suivront pat l'auteur dans l'explication qu'il donne des 
seize facultô^i ou modes d'action composant la puissance du sens in- 
time '.-faibles que nous sommes, nous serions mal à notre aise sur ce 
sable mouvant; et d'ailleurs la moindre discussion à ce sujet nous 
entraînerait trop loin , et finirait peut-être par nous mettre dans la 
position critique de ces anciens druides dont parle M. Lordat, qui 
voyaient, dit-il, dans la lune, les nuages qui obscurcissaient l'at- 
mosphère oii ils vivaient. ** Nous aimons mieux aborder de suite 
la question non moins intéressante de la pattiogénie : là du moins, 
nous nous trouvons sur un sol de connaiisance , et pourtant nous 
n'en avons pas moins le malheur de nous trouver en dissidence com- 
plète avec Tauteur ! Ainsi, par exemple, nous ne saurions admettre 
sa définition de la maladie, nous la trouvons infidèle ; et à noire avis 
elle s'éloigne trop du sens hippocratique , dont cependant, de con- 
cert avec l'auteur, nous défendons la doctrine aVec une ardeur 
égale quoiqu'avec des forces différentes. 

Écoutez bien : pour M. Lordat la maladie est l'imperfection des 
fonctions normales de l'homme , ou une altération de l'élat naturel 
de ses éléments. Pour nous, toute maladie (c'est-à-dire tout ensem- 
ble de phénomènes désigné ordinairement sous ce nom) est une 
fonction anorma>e , une réaction locale ou générale de la force vi- 
tale militant contre une cause morbifique, ou tendant à réparer te 
mal que cet agent morbide a produit. Telle est la définition adoptée 
par l'école hippocratique moderne; elle appartient au savant profes- 
seur qui dirige si consciencieusement le journal des progrès de la mé- 
decine hippocratique, et qui, à l'ombre de ce drapeau , a combattu 
pendant quinze ans tous les adversaires des saines doclrines , alors 
que d'autres croyants non moins sincères cédaient cependant à Tin- 
timidation, à la mode, à l'engouement général, à la crainte du ridi- 
oule Qu à Tatlrail si puissant de l'intérêt personnel. Et cetle déâni- 
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lion» je dirais volontiers ce résumé de toute la pathogénie ( tant il 
coiltient en germe de mérités qae le maître devrait bien faire éclore)» 
cette déûnilion philosophique restera dans la science comme un 
monument authentique , signalant un véritable progrès dans la phi- 
losophie médicale , et le commencement d'une ère nouvelle ponr 
notre science. 

Ainsi donc , nous le répétons , la définition 4e M. Lordat nous 
.paraît inadmissible ; elle a Tinconvénient de plonger les esprits dans 
une fausse route , et c'est à ce titre que nous la combattons. 

Tout ce que dit le professeur au sujet des maladies anatomîgues, 
. parairophiques , reactwes , eihisies^ rccorporalives y est beaucoup 
plus de notre goût (au néologisme près) : c'est que nous retrouvons 
dans ehacune des propositions qui s*y rattachent, une foule de vé- 
rités utiles à répandre, aujourd'hui surtout que , par apathie ou par 
épuisement on tourne indéfiniment dans un cercle vicieux dont on 
n'ose en quelque sorte sortir. — Toutefois nous devons réserver nos 
plus beaux éloges pour les paragraphes qui ont trait aux facultés et 
aux ressources de la force vitale médicatrice ; c'est là que toute la 
science se trouve en virtualité et en substance, et avec elle les dog 
mes les plus purs de la philosophie médicale. 

En résumé , le mémoire de M. Lordat est un travail fort remar« 
quable , et qui témoigne d'une haute intelligence ; il offre peut être 
parfois quelques difficultés à l'esprit qui cherche à en approfolidir 
les détails ; mais il l'indemnise en revanche par une ample moisson 
de pensées ingénieuses et toujours profondes. La seconde partie in- 
titulée Chreiiogie , ou science des (onctions , abonde particulière- 
ment en aperçus nouveaux que tout médecin philosophe sera satis- 
fait de connaître et de méditer* D' Ed. AuBKB. 

Pensées d'un Croyant^ catholique , ou Considérations philosophU 
qfnes , morales et religieuses sur le matérialisme moderne et sur 
divers autres sujets..,. Par P.-J.-C. Dberbvsk, D.-M.-P. , pro- 
fesseur particulier de médecine pratique. Un vol. in-8o. A Paris , 
librairie PoussielgueRusand, rue Haulefeuille , 8. 

Dans son introduction , M. Debreyne apprécie la réaction reli- 
gieuse qui se manifeste depuis quelque temps ; et il ne pense pas que 
le travail philosophique ou religieux de notre époqne soit de nature 
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à faire naître des croyances fermes , des convictions vives , profon- 
des, inébranlables. IN'ous ne partageons pas entièrement son opinion 
à cet égard , et nous espérons qu'il sortira quelque chose de pli^s 
que la religiosité actuelle de ce mouvement général des esprits vers 
la divinité. 

M. Dibreyne, dans son premier ch-:pi(ref élablit la spiritualité 

des forces tjui régissent la matière. Il les considère comme des lois 

. secondait es émanées de la volonté de Dieu; lois dont le mode d'a(^- 

tion est inconnu, et dent on ne peut constater Tcxistence que par 

leur^ manifestations pbétioménales. 

W. Debreyne accorde à Tâme deux fdCuUés, une faculté intelHr 
génie et une faculté scnsiiivc. Il pense que 1 âme par sa faculté in- 
lelligcnîe régit le Cvrveau pour l'accomplissement des fonctions 
intellectuelles et moralis, et que, par sa faculté seusitive, elle pré* 
s!de à tout le reste du système nerveux. Le mot r^gir ne nous pa- 
rait pas exact: TAme agit sur le cerveau dans racoomplissement des 
fonctions intellectuelles, et son action s*exerce dans les limites de 
certaines lois ; mais elle ne le ré^it pas. Le cerveau n'est régi que 
par les Lois qui pn'sidentà ses fonctions; M. Debreyne nous parait 
avoir confondu les forces avec les lois, et les avoir considérées 
comme une seule el même chose. Les forces et les lois ont une 
même nature, mais elles ne sont pus une même chose. 

IVOus ne trouvons pas plus eiact de dire que l'âme, par jsa faculté 
sensilive , préside à tout le système ne: veux. Car, au lieu de prési- 
der aux fonctions du système nerveux , la facullé >ensitive de l'âme 
est elle-même soumise dans sou exercice aux lois qui régissent ce 
système. 

De même qu'il y a des rapports constants oitre un appareil de 
force el la force même que cet appareil manifeste, de même il y a 
des rapports constants entre le système nerveux, appareil de la fa- 
culté scnsiiivc, el cette ficullé sensilive elle-même, que le système 
nerveux mani leste. Or, du.s les rapports qai existent entre un ap- 
pareil de force cl l.i force que cet appareil manifeste, ce n'est ni 
l'appareil qui régit la force, ni la force qui ré[;it l'appareil ; mais 
tous dciix fonl invariablement régis par les rapports qui les lient , 
c'est-à-dire par les lois auxquelles ils sont soumis : donc ce n'est ni 
le système nerveux qui régit la sensibilité, ni. la sensibilité qui ré'« 
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gk le système nerveux; mais Tan et l'autre sont r^gis par des lois 
invariables qui règlent rcxcrcicc du système nerveux, et délcnui- 
nent la manifestation delà sensibilité. 

Revenons à Tonvrage de M. Debrej ne. Après avoir passé en revue 
le sensualisme de Locke, de Condillac et de Distult de Trucy, le 
matérialisme de Cabanis , de Gcorgel et de Broussais , M. Debreyne 
consace plusieurs cbapitrcs à l'analyse du système pliilosopliique de 
Laroniiguière. Nous recommandons d'une manière touie spéciale 
ces cbapitrcs à l'attention de nos leCtiurs, et nous remercions M. 
Debreyne d'avoir vcnçé , ausbi bien qu'il l'a fqit , Laromitjuièrc de 
raccusatioii de sensuulismc qu'ont portée contre luidcsbommosqui 
ne se sont pas donné la peine de le lire , ou qui ne Tout pas sulh- 
sammcnl médité. Non-seu*ement Laromi(;tiicre ne fut pas sensua-* 
liste; mais encore il a constamment combattu le sensualisme, et 
c'est lui qui peut-être a porté Us ))lus rudes coups à cette doctrine. 
Nous n'avons jamais compris qu'on ait pu confondre son système 
philosophique avec celui de Coi>di!lac. Un abîme infranchissable 
les sépare. Il y a enfre eux toute la distance qui existe entre la pas- 
sivité de rame et son activité. Aussi , nous nous fdisons un devoir 
de le répéter, nous remercions M. Debreyne d'avoir vengé l.aromi- 
(;uicre des accusations injustes dont il a été l'objet , et d'avoir remis 
en lumière sonsystème philosophique Irt p peuiipprécié de nos jours. 

Nous avons lu avec intéiôt le chapil e VIII de l'ouvrage de M. 
Debreyne, int tulé Aperçu de physiologie idc'oloçs^ique, La passi- 
Tilé et l'activité de l'ûme y sont en peu de mots et clairemcitt ex- 
posées. 

Après avoir consacré.ie neuvième chapitre à prouver limmorla- 
lilé de l'âme humaine , M. Debreyne donne quelques notices sur 
l'Ame des botes, la phrénolo(>[ie , le suicide, le duel ; enfin sur le 
magnétisme animal. Nous regrettons que les bornes de cet article 
ne nous permettent pas de le suivre dans ces diversis questions. 
Nous ne pouvons nous empêcher toutefois de dire deux mots de sa 
dernière notice. 

Son examen physiologique , philosophique et moral du magné- 
tisme est sans contredit le meilleur ouvrage qui ail encore été fait 
sur celte matière. Je n'admets pas toutes les opinions de Tauttur sur 
les phénomènes dit magnéti'iucs , mais avec lui je me fais un devoir 
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de proclamer blçn haut tout le danger moral qui peut rësulUr ées 
pratiques duin?)gnélisme. A. F. 
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Croup (Trachéotomie dans les cas 
de), 132. 

Cyclocéphalie, 36. 

D. 

Danse de Saint-Guy (Bains froids 

contre la). 357. 
Debreyne^ Penséeis d'un croyant 

catholique, 471. 
Velasrauve , 83 , 97, 275, 317 , 

378, 421. 
Dépression latérale de la poitrine 

chez les enfants, 4l9. 
Vçvay, De la physiologie et de 

la médecine dans leurs rapports 

avec la religion , la morale et 

ta société, 151. 
Dei'crgie , médecine légale ihéo- 



Eau anti-hémorrhagique de Tis- 
serand (Propriétés de T), 372. 

Électricité contre la chorée. Il 8. 

Entérite rhumatismale, 91. 

— folliculeuse (Traité deT), 237. 

Entérorrhée muqueuse des chauf- 
feurs et soutiers, 187. 

Entortillement du cordon, ombi« 
lical autour du col du fœhiSy 

. 270. 

Épilçpsie (Hydrocyanate de fer 
contre 1'). 268. 

Ewald Basse, A2T. 



Fièvre qointanepemicieuse, 279. 

— typhoïde, 237. 

— intermittente pernicieuse dans 
les contrées méridionales, 414. 

— jaune, 421. 

Foiie ( Traitement moral de la ), 
129. 

Forget, Traité de l'entérite fol- 
liculeuse, 237. 

Frtmy, Eau anti hémorrhagique, 
372. 

G. 

Gélatine comme substance alimen- 
taire ( Rapport de ITnstitut sur 
la), 291, 432. 

Gibert , Nouvelles remarques sur 
la teigne, l47. 

— Leçons sur les maladies de l'U- 
térus et sur la méthode hydro- 
thérapique, 460. 

Guy (Danse de Saint-}, 357. 

H. 
Hémoptysie périddiqtië ,214. 
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Ilourmann ,2^7. 

Hydrocèle coog^éniale guérie par 

i'incisiôn, 275. 
Hydrocyanate de fer contre Té- 

pilepsie, 368. 
Hydrosudopalhique (Traitement), 

460. 
Hydro-tliërapique ( Méthode ) , 

464. 
Hygiène des femmes nerveuses , 

155. 
Hypertrophie de la rate, 144. 
Hystérie périodique, 214. 

I. 

Infiltration purulente de l'esto- 
mac, 117. 



Morve communiquée du cheval à 
i'Iionime, lOè. 

N. 

Narcotisme contre les névralgies 
faciales, 101. 

Nerf accessoire de Willis (In- 
fluence duj dans la phonation , 
262. 

Névralgies périodiques, 214. 



Organisation et physiologie de 
l'homme, expliquées à Taide 
de figures découpées et super- 
posées , par A . Comte ,313. 

Otierbwg, Paris médical, 430. 



Lait (Mémoire sur le), 00. 
Longet, Fonctions des nerfs et des 

muscles du larynx, 263. 
Lordat , Ébauche du plan d'un 

traité complet de physiologie 

humaine, 468. 
Lttiation du poignet, 134. 
— - du coude. 364. 



M. 

Magnétisme animal , 132. 

Marsh (appareil de) dans les re- 
cherches médico-légales, 1 21 . 

Martins (Littérature allemande), 
426. 

Mazade^ Âfilections périodiques , 
214. 

Médecine légale théorique et pra- 
tique, par A. Devergie (ana- 
lyse), 378. 

Méthode hydro-lhérapique k Vhà- 
pilai Siint-Louis, 464. 

Monstruosités, 36. 

Mort par strangulation, 26?. 



Pain fraudé avec la farine de la- 
thyrus clcéra (Mauvais effets 
du) , 259. 

Physiologie et médecine dans 
leurs rapports avec la religion, 
la morale et la société, 151. 

Paraplégie palpébrale double , 
420. 

Pa ris médical ,430. 

Paupières (Paralysie des), 420. 

Plomb (Absorption du) dans l'em- 
poisonnement, 113. 

Poignet (Luxation du), 134. 

Poitrine (Dépression de la) chez 
les enfants, 419. 

Polymélie, 36. 

Pouls des enfants à la mamelle , 
94. 



Quinine (Sulfate de) à haute dose 
contre la fièvre typhoïde, 265. 

— A haute dosé contre les aflec- 
tions intermittentes, 137. 
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R. 

Ripporl (lelaCnramisstaii de l'Fn- 
sl.lul dilc de la gélrtliiio, sur la 
gélatine comme substance ali« 
mcnliiirc, 290, 432. ■ 

lUle (Hyperlio|)hie de 1.). !**• 

Renault. Eiilérorrhée des chauf- 
feurs el souliers, 187. 

Réunion d'une portion de doigl 
complélemcnl st'pai'ée, 120. 

Boficrei Barth. ïrailé pratique 
d'auscultation, 83. 

Ray, Monstruosités) 3G. 

S. 



Tiss ranl (Kati anli hcmorrha- 

i^iqie de), a? 2. 
T'irlico'is sp.tsinodiqiic, 416. 
Tourdfs, Asphyxies par le gaz 

de réclairage. Ml, 
Trrfchéotoniie dans le cas de 

croup, 132. 
Tr.iiteiueiit hydroAosupathi |ue à 

rhôpilal S.iii.t Louis, 4C0. 
Tumeurs fldclunnles du b:if-sin , 

5, ICI, 321. 
— an^vrismutiques variqueuses, 

281. 

U. 

TFiiueux (Voaiissemcnîs), 116. 



Sauvetage (DragUes de), 97. V. 

Spina bifida (G.ire du), 264. 

SJrangulalion, 262. Fignola, Luxations latérales du 

Sycéphalie, 36. ' coule, 364. 

Systole ventriculaire (Influence Youiisscmcnls urincuv, IIG. 
de la) sur les courbures arté- 
rielles, 69. W. 

Wertheim, Note sur l'application 
de la méthode hydrolhcrapi- 
que^ 4C5. 



Teigne (Remarques sur la), 145. 



FIN DES TABLEE. 
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